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পাপী পিপিপি লাশটি 


বিজ্ঞাপন । 


আম্মি ১৪ বৎমর হইল, শিবনারায়ণ দামের গলির স্বনামখ্যাত 
এরম চন্্র মিত্র মহাশয়ের পৌঁজীর টিকিৎসাকালে, ৬রাজেন্জ ৭ 
মহাণয়ের পহিত আমার্‌ গ্রথম পরিচয় হয়। এই রোগী গ্রথমে 
মাহেব ডাক্তার ও পরে কবিরাঁজদিগের দ্বারা চিঝিৎপিত 
হইয়া, কোন উপকার না পাওয়ায় তাহার অভিভাবকগ্রণ' 
হোমিওপ্যাথিক খতে চিকিৎসা জন্য আমাকে আহ্বান করেন। 
২১ দিন চিকিৎসার পর তাহার দ্বামী ও শশুর মহাশয় তাঁহাকে ভাঃ 
».* ॥ সাহেবেব চিকিৎসাধীন রাখিবেন স্থির করিয়া ডাকার 
সাহেবকে আহ্বান কবেন এবং তীহাব মৃতে চিকিৎস! চলিতে থাঝো |" 
গ্রত)হ প্রাত্রিকালে রোগীর পেটে এক প্রকার বেদনা হইত এবং - 
তাহাব যধ্্ণাব অবধি থাকিত নিন দিন মেই বেদনার উপশগ ন। 
হইয়! ধরং ক্রমশঃ বৃদ্ধিই হইতে লাগথিল। ৪81৫ জন বলিঠ লোক সুষ্ট- 
বন্ধ হগ্ত দ্বারা বলপুর্বাক চাপিয়া ধরিলেও এ খেধনার উপশম 
হইতন| বরং রোগী “আরো চাপুন” “আরো চাপুন” বণিক 
আর্তনাদ করিতেন। একদ! রান্রিকালে আমি রোগীর ভ্রাতু্লকে 
টিকিত্ী করিতে গিয়। তাহার দেই কাতবতাপূর্ণ আর্তনাদ শুনিয়া 
বলিলাম, “সাহেব হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার দেখিতেছেন, তবে কেন 
এখনও রোগী আরোগা লাভ কবিতে গারিতেছেন ন1? আমি দত্ত 
"করিয়া বলিতে পারি, যর্দি এ বেদনার শাস্তি করিতে ন| গারি, ভাহ! 
হইলে আমার হোমিওপ্যাথির গাত্তাড়ি গর্গার জলে ফেবন্সিয়! দিব 
এবং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ্না আর করিব না। রোগীর আতমীয়গণ, 
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রোগের উপশম হইতেছেন! দেখিয়া। ডাঃ সাহেবের চাকৎদা.গারব্তন 
করিবার পরামর্শ “করিতেছিলেন। আমার এই কথা শুনি, 
তাহারা আমাকে ওষধ? দিতে অগ্থবোধ করিলেন। তৎক্ষণাৎ 
রোগলক্ষণ মিলাইয়া ও রোগ বুদ্ধির সময় অনুধাবন করিয়া মলুফাব 
৩০ এক মাত্র! দিলাম। ওঁষধ খাইয়া অতান্সকাল পবেই রোগী বগিলেন, 
এমন আশ্চর্য ও ফলপ্রদ ওষধ থাকিতে আমায় এত দিন তাহা 
কেন দেওয়া হয় নাই? সেই ১মান্রা গঁষধ থাইয়। বোগী নিজরায় 
অভিভূত হইলেন। পর দিন ছুই মাত্র! ওষধ সেবনে আর বেদনার 
চিহ্ন মাত্র আসিল না। এই অভাবনীর ফল দেখিয়! রোগীর 
আত্মীয়গণ আমায় হোমিওপ্যাথিবিশারদ রাজেন্্র বাবুর সহিত. 
. পরামর্শ করিয়া! রোগীর চিকিৎসা করিতে অনুরোধ করায়, আমি 
"শ্বীকৃত হইলাম। অনন্তর রাজেন্তরবাবু তথায় আগমন পুর্বর্ী রোগীর 
অবস্থা সম্যক পরিজ্ঞাত হই কহিলেন, রোগী বহুকাল অসহা রোগ 
যাতন! ভোগ করিক্ক| ধাহাব ওঁষধ ব্যবহার মাত্রেই এতাদৃশ উপকার 
লাভ করিয়াছেন, তীহার চিকিৎসার উপর আমি হস্তক্ষেপ করিতে 
ইচ্ছা ধরি না। তবে ধোগীর পথ্য সন্বন্ধে আমি "প্রয়োজন মত 
ব্যবস্থা করিতে স্বীকৃত আছি। কিন্তষদদি কোন ওষধের পরিবর্তন 
প্রয়োজন হয়, সে বিষয়ে আমর! উভয়ে পরামর্শ করিয়া ঠিক কিয়িব 
সেই দিন হইতে আমি প্রত্যহ রাজেন্দ্র বাবুর সহিত মিলিত হইতাম 
এবং বিস্তর উপদেশ গ্রহণ করিতাঁম । আমার পিতা তাহার শিষ্য। ইহ 
সবানিতে পারিয়া, তিনি মাকে যথেষ্ট স্নেহ করিতে লাগিলেন । 5 ৩, 
ক্বাজেন্্ বাবু হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। গ্রগালীর বিস্তাঁরেরগ জন্য 
থাদূণ বিপুল অর্থব্যয় ও পরিশ্রম করিয়াছিলেন, তাহ! আমরা ধাপাই 
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করিতে গারি না। তিনি হোমিওপ্যাথির সংহষ্ট-ব্যক্তি মাুকেই 
খ্াতীয় মনে করিতেন। এক দিন গৃরচ্ছকে রাখেন্ত্রবাবুর এক 
বন্ধু তাহাকে বলিমাছিলেন যে, ডাঃ * * ও তাহার জামাতা ডাঃ * * 
আগুনার, দিঃস্বার্থ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকে (20112010102) 
1015800110701850) বিয়া ব্ঃগোক্তি করেন। এই থ। ুনিয়। 
তাহার প্রাণের গভীরতগ দেশ হইতে যে ছংখ-পূর্ণ, উচ্ছাম উঠিয়া, 
তাঁহাকে নেই বৃদ্ধ রয়বেও কীদাইয়াছিল, তাহা! এতদিনের পরও মনে 
হইলে অন্তর্দাহ উপস্থিত হয়। তিনি নির্কিপরচিত্রে করণস্বরে 
গা আঃ 10৩ 90৮88), 01 ৪৬০1০ [10700900981 “আমি প্রভোক 
হোমিওপ্যাথের দান” এই ধলিয়| তিনি বালকের গ্থায় রোদন করিয়া- 
ছিলেন। এইঝন্তই রাজেন্ বাবুকে হোমিগুপ্যাথির অবৃহর খলিতে 
ইচ্ছা হয়গ বিদ্যা বুদ্ধি, মান, সন্্রম, কুার্শিত। ও সামািক মর্যাদার 
তৎকালে কে তাহার সমকক্ষ ছিল? কেই বাআগ্লানবদনে স্বেচ্ছায় 
এমন হোমিওপ্যাথির নফর সাজিতে পারিয়াছেন? আজ ধিনি যত ঝড় 
ভাক্তারই হউন--খিনি যতই ্পর্ধী করুন যে। হোমিওপ্যাথির 
জন্ত আঁমি এত করিয়াছি; কিন্তু নিশ্চয় বলিতে গারি, রাজেন্ত্র বাবুর 
গায় নিুণ নাবিক ভারতবক্ষে হোমিওপ্যাথির ওয় ভাম[ইবার অথ 
যদি হাল না ধরিতেঘ, তবে চড়ায় লাগিয়। তাহ। থান্‌ খান্‌ হইয়া 
ধাইত। আর দাড়ীমীঝি এবং আরোহী যে কে কোথায় ভাগিয় 
যাইত, তাহার কিনারা হইত ন|। কলিকাতায় আজ যে হোমিও, 
প্যাথির এত পরমার বাড়িয়াছে, ভারতের মান! স্থলেও যে হোমিও- 
প্যাখির গ্রমার বিশ্ঞুত্ত হইয়াছে, রাঞেজ্ বাবুর এধান্তিক যত্র। উদ্যম, 
উৎসাহ) সহিষুতা ও পরিশ্রম এবং হোমিওপ্যাথি শাঞ্জে তাহার গ্রগাছ 
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ব্যুৎপন্তিই তাঁহাব একমাত্র নিদান। আজ রাজেন্দ্র বাবু নাই বধিয়। 
কলিকাতার কত ঘয়ে যে হৌমিওপ্যাথিব আদর অস্তহিত হইয়াছে, জ্পহা 
আমরা সংখা! করিতে পাবি না। ফলিকাতাব গণ্যমান্ত লোককে তিনিই 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার দিকে আক্বষ্ট করিয়াছিলেন। বলিতে*কিকলি- 
কাতার হৌমিওপ্যাথিক ক্ষেত্র কর্ষণপুর্ববক বীজ বপন করিয! তিনি শন্ত 
. উৎপাদন করিয়। গিয়াছেন। এখন ধিনি যাহাই বলুন, কেহ নিড়াইতে, 
ছেন, কেহ ফপল কাটিতেছেন কেহ মাচায় বিয়া নিশান উড়াইয়া 
ফলের খবব.দ্রাবি করিতেছেন |! উত্তব পশ্চিম প্রদেশে তারই শিষ্য 
লৌকনাথ মৈত্র মহাশয় এবং পবে খদীয় পিতৃদেব শরীর দত্ব মহাশয় 
বেসারসে যাইয়। হোমিওপ্যাথি গ্রচাব করেন। পৰে এলাহাবাদে ৬প্রিয় 
* নাথ বঙ্ছ, লক্ষৌ নগরে ৬অতুলবষঃ ধনু, বাকীপুবে ৬বসন্ত কুমাব দত্ত, 
আগ্রায় ৬গোধিপ্দ চক্র বাঁয় মকলেই রাঁজেন্্র বাবুর পদ-প্রাস্তে উপবেশন 
পূর্বক হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে দীক্ষিত হইয়া, হোঁমিওপাযাথির প্রচাব 
করিতে সমর্থ হৃইয়াছিলেন। কিন্তু বড়ই আক্ষেপের বিষকন, ঝাজেন্্র বাবুব 
এত দিন মৃত্যু হইয়াছে, বঙ্গেব হোমিওপ্যাথিক ভাক্তারগণ এখনও 
তাহা প্রতি সন্মান দেখাইবার অবসর পান নাই। ইহাতে 
রাজেন্দ্র বাবুর সম্মানের হাম হইবে না-পরভ্ত কলিক্ষাতার হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসকদিগের কলক্কের ভার অধিকতব বুদ্ধি পাইঠব। 
১৮৮২ ষালের আগষ্ট মাষে আমি একখানি ওলাউঠাঁর চিকিৎ্স] 
পুস্তক 'ঞ্চলন করিয়াছিলাম। প্রসিদ্ধ ভাক্তার ৬বিহাঁরী লাল ভাহ্ভী 
মহাশয়-দল্পাদিত ইণ্ডিযান হোমিওপ্যাথিক রিভিউ নামক মাগিক পদ়্ি-* 
কাতে, তিনি ই পুত্তক সন্ধে এইবপ অভিমত প্রকাশ করিয়া্থিলেন, 
॥এ পুস্তক এতই সর্ান্গস্থদ্ণর হইয়াছে যে, ইহা! পঞ্জিকার ্থাক্ক 
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গৃহে গৃহের উচিত।» ইহাঁর অল্প দিন পরে আগ রাজেন জ্বাবুর 
সষ্টিত"ছইটা কলের। রোগী দেখিতে যাই। তামার কলেরা টিফষিত- 
সার প্রণালী দেখিক্াা মনে হইঘ, “আমি এ ফ্রি বিখিয়াছি! আমি ফেধগ 
যত টা, ওউধধেব ভুফণই পুরিয়াছি । অনন্ত বাজেন্ত্র বাঁধুকে মৎ 
প্রণীত পুস্তক দেখাইয়া! খ কথ! বলায় তিনি বলিয়াছিগেন, “ইহার জন্য 
দ্রংখ কি? আরে কিছু দিন চিকিৎসা কর, অভিজ্ঞতা জঘ্িবে, তখন 
আবার লিথিও ;--নিজের মনের মতও হইবে, আধ লোকের উপকারও 
হইবে।”” তাহাব পর তিনি শাঁরও বনিয়াছিলেন যে “কাশীতে তোমার 
পিতা বতনর বসর অনেক ওলাউঠ| রোঁগীব চিকিৎসা কৰেন, তাঁহার 
অভিজ্ঞতার সহিত নিজ অভিজ্ঞতা মিশাইয়া, তাহীর ফলে যে পুস্তক 
হইবে), তাহা আমাকে দিও। আমার দুপুরুষে চেলার উপহার থুব 
আদবেব "নহিত গ্রহণ করিব।” 
তীহাব এই কথাটা উপৰ হইতে দেখিলে যত হজ, ভিতর হইতে 
বুঝিয়া দেখিলে তত সহজ বোঁধ হইবে না। তীহার কথা তাৎপর্য 
এই,--অননেক রোগী দেখ) আর চিকিৎস| বিষয়ে অনেক পড়, শুন, 
দেখ এবং বুঝ; তার পর গ্রতিবৎ্সরের অভিজ্ঞতা হইতে বাড়িয়া 
বাচ্ছিয়া গ্রহণ করিতে পারিলে, খোস! ভূমি বাহির হুই়! 
যাইবে এবং ঠিক আঁদত মাল দীড়াইবে। বাজেন্্র বাবুর উপরেশাহ- 
নাবে তখন হইতেই দেই অভিজ্ঞতান্ন আহরণ করিতে শাগিগাগ । 
বার খানি ফুধিস্কাপ কাগজে শদীয় পিভৃদেবের দ্বহত্তে 
“গ্লিখিত ৪০ বৎসরের অভিজ্ঞতার ফল আমার এই গ্রস্থের ভিভি। 
পরে আমার গুরুস্থানীয় রাজেন্র বাদুর দ্বহস্তগিখিত ২০টা কলের! 
রোগীর চিকিংনার বিবরণ, এক দিন ভিনি আমার হণ্ডে গ্রদান কিয়) 


[৬] 

বির্মাছিলেন, যদি ইহা তোমার কোল উপকারে আইসে, স্টীহণ কর। 
আমি তাহার লিখিত পদ্ধতিক্রেমে নানা উপকরণ সংগ্রহ করিয়। উচ্ভ 
৪০. বৎসরের অভিজ্ঞতারূপ ভিত্তির উপর এই গ্রন্থ গুস্তত 
করিয়াছি। ধিনি হ্বদয়ের অন্তস্তল হইতে বতিতেম, 'আমি পহোঞসও- 
পাখির দামঃ আমি তাহার দাসানুদাী।_-অনেক পরিশ্রম করিয়া 
এই গ্রন্থ সঙ্কলন করিলাঁম। বাঁহাকে এখনও হোমিওপ্যাথির অবতার 
জ্ঞান করি, তিনি দেখি! যদ্দি বগিতেন, তাহার মনের মত হইয়াছে, 
তাহা হইলে পিতার ৪০1৪২ বৎসরের পরিশ্রম ও আমার ১৫1১৪ 
বৎসরের উপার্জিত অভিজ্ঞতার সার গ্রহণ, আমার সার্থক হইত। এ 
সামগ্রী আর কাহারও নামে প্রাণ ভরিয়া উৎসর্গ করিতে পারি না, 
এ পুজা তাহারই প্রাপা-আর কাহারও নহে। এজপ্ সমস্ত 
পৃথিবী যদি আমায় দাতিক বর্ণিয়া তিরস্কার করে, তাহাওঁ মন্তকে 
পাতিয়। লইব। ইতি 


কলিকাত! চি 
অতুলকৃষ্ণ দাস দত্ত। 
নবেম্বর ১১৯৪ 1 রী তুল ঠ 











৪০ বতমরের অভিজ্ঞত। 


৬ রাজেন্দ্র দত্ত মহাশয় ভারতে হোমিওপ]াথি চিকিৎস1র গ্রবর্ভীক । 
হোমিওপাঃথি-অগতে রাজেন্দ্র বাবুকে (1127):) বা অবতার বিলে 
অতুযুক্তি হয় ন|। বহুধাজারের গ্রসিদ্ধ দত্ত'বংশের কুলতির্গঞ 
বাজেন্্রনাথ অশীম গ্রতিভাশালী পুরুয ছিলেন। তিনি ধিদ্রৎগমা 
জের স্তপ্ত ও দুয়ার উৎম দ্বন্ধপ ছিলেন। কলিকাঁতার দীন দরিদ্রগণ 
অর্থাভাবে বিনা চিকিৎসায় গ্রাণত্যাগ করে দেখিয়া! তিনি নিজ বাটাতে 
একটি বৃহৎ আলোপ্যাথিক দাতব্য চিকিৎমালয় স্থাপন করিয়াছিলেন । 
যে ৮ হুর্দাচরণ বন্দ্যোপাধ্যায় ডাক্তার মহাশয় চিকিৎ্সা-নৈপুণো ধথ, 
স্তরি-কন্ খযাতি-লাঁভ করিয়াছিলেন--তিনিই তাহার দাঁতব্য-চিকিৎগা- 
লয়ের চিকিৎসক ছিলেন । ছুর্গচরণ বাবু, চিকিত্যার গগার খুি। 

পাওয়ায় যখন তিনি দিবারাতি রোগী দেখিয়াও সক ঝোগী দেখিয়া 
উঠিতে গারিতেন না, সেই ঘময় ভারতীয় চিকিৎ্সাকাশের ফুবতীর। ও 
হোমিওপ্যাথির বিশালস্তস্ত পণ্ডিতাগ্রগণ্য মহেন্রীলাল মরার এম, ডি. 
ভি, এগ মি. আই. ই, মহাশয়ও ওঁ চিকিৎমালয়ের চিকিৎমক ছিঁগেন। 


২ -. চল্লিশ বসরের তাভিত্তা ।, রি 
২ দি 
এই সময় ডাঃ"ফেধার টোনেয়ার (07. এ১:৪ 107761) 
কনিকাতার স্বাস্থা-রক্ষক নিযুক্ত হইয়। হোসিওপ্যাথিমতে চিকিৎসা 
করাধ্ধ গবর্ণমেন্টের বিরাগভাঞন হইয়। কর্ম পরিত্যাগ কঠিতে বাধ্য 
হইয়াছিলেন। রাজেন্দ্র বাবুর সহি বুদ স্থাপিত হইলে এই টোনে- 
যার সাহেব হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা বিস্তারের জন্য চেষ্টা আর্ত 
: করিজেন। যদিও তাহার পূর্বে রাজেন্দ্র বাবু জন মার্টিন হনিগবাজর 
(70 01200. 8০0128৩) সাহেবের নিকট গ্রথম হোমিও” 
প্যাথিক চিকিৎসার আস্বাদ পাইয়! পুস্তকাদি আনাইয়! বিশেষ মনো- 
যোগেব সহিত হোমিওপ্যাথি শিক্ষা আরভ্ত করিয়াছিলেন, কিস্তু ফেখার 
টোনেয়ার সাহেবই হোমিওপ্যাথির গ্রতি তীহার এঁকান্তিক আর্তি 
বাড়াইয়। দিয়াছিলেন। টোবেয়ার সাহেব অনেক রোগীর চিকিএসা কালে 
বাজেন্দ্র বাবুকে সঙ্গে লইয়! যাইতেন। এইরপে টোনেয়ার সাহেবের 
সহিত অনেক দুরারোগ্য রোগ আরোগ্য করিয়! কিসে হোমিওপ্যাথির 
প্রমার বাড়িকে, কি'সে সাধারণে হোদিওপ্যাথিক চিকিৎগ| সাদরে 
গ্রহণ করিবে, তছুদ্দেশে তিনি অসীম পরিশ্রদ ও অবিরাম চেষ্টা করিতে 
লাগিলেন । ১৮৫১ থুঃ অব বাঙ্গালা দেশের ডেপুটা গবর্ণর স্যার জন 
লিট্লার (91100) [405৮ ৫,০.3.) সাধারণের নিকট হইতে টানা 
গ্রহ করিয়] নেটিভ, হোমিওপ্যাথিক্‌ হস্পিটযাল, (38016 11070030- 
011০ 009921051) নাম দিয়! একটি দাতব্য হোমিওপ্যাথিকৃ চিকিৎ 
আপয় সংস্থাপন করেন কিন্তু ইহা দ্ুই মাদের ভধিকও গ্থামী হয় 
নাই। ইহারই গর টোনের়ার সাহেবের উদ্যোগে ও রাজন *বাঠুর 
সাহাধ্যে কলিকাঁত। হস্পিটাঁগ স্থাপিত হইয়াছিল। কর্তৃপক্ষের সহিত 
নানাবূপ কলহ হওয়ায় এই হাদপাতানও তাহারা অধিক দিন, 





চষ্লিশ বওগবের অভিজ্ঞতা ঙ 





ঢানাইতে পারেন নাই। এই সময় হইতে বাজে বাঁধু নিজ বাটার 
আলোপ্যাথিক্‌ চিকিৎসালয়কে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসালয়ে পরিবর্তিত 
উয়িলেন এবং গররানহাট। প্নীতে একটি হোমিওপ্যাথিক হাসপাতাল 
খুপিয়া নিজে এতাহ আসিয়! রোগী দেখিতে লাগিবেন। এট হাস্‌- 
গাতালে অথিকসংখ্যক রোগী না আদায় এবং আলোগ্যাগিক 
চিকিৎসকগণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রতি বিদ্বেষপুর্ণ-ঠোষ 
প্রচার করিতেছেন দেখিয়া, তিনি এ হাসপাতাল উঠাইয়! দিয়া 
দ্বীন দরিদ্রের দ্বারে দ্বারে থুরিয়া চিকিৎসা করিতে লাগিলেন। 

ইহার কিছু দিন পরে বেরিণি সাহেব (37117157000 73901817)) 
কলিকাতায় আসিয়া রাজেন্দ্র বাবুর সহিত যোগদান করিলেন। রাজোন্ 
বাবু বেরিঞি সাহেবের সঙ্গে গ্রতাহ রোগী দেখিতে যাইতে লাগিলেন । 
কলিকাতার মমাজের রাজেন্দ্র বাবু একজন অন্যতম নেত।; এমন সঙ্তাস্ত 
পরিবার, এখন-মান-মর্য্যাদ-সম্পয় লোক নাই --খিনি রাজেন্ বাবুকে" 
জানেন না ও তাহাকে তাহার অপরিসীম বিদ্যা ও জ্ঞানের জন্ত শ্ধ| ভক্জি 
করেন না। যদিও সকণ গ্রকার গ্চলিত চিকিৎসায় বিফল-মনোরথ 
ন। হইলে কেহ হোরিওপ্যাথি চিকিৎস| করাছিতে গ্রবৃত্ব হইতেন মা 
কিন্তু সেইরূপ জধাবী রোগী বাজেন্্র বাবু ও বেরিলী সাহেব অনেকগুলি 
আরোগ্য করায় ধিদ্বপাগুলী এই চিকিৎসার গ্রাতি আব্বষ্ট হইণেন। 
যাহাতে বেবিণী সাহেব এখানে থাকিতে সমুতসক হন, সেইজন্য তিনি 
ফ্াহার ভাতুগগুজ রমেশচজা দত্ত দ্বার! বেরিণি সাঁহেধের ততাবধানথে 
স্থলিকা্তায়-_এসিয়। খণ্ডে বলিলেও অত্যুন্তি হয় না--গ্রথম হোমিও" 
গ্যাথিক গুঁধধালয় সংস্থাগন করেন । বেরিণী সাহেব এ দেশের গথ্যাপগ্য 
বিষয়ে গিতান্ত অনভিজ্ঞ ছিলেন। বাজে বাঁধু বেরিণী সাহেবকে 

৪ 


৪ চল্লিশ বুকের অভিজ্ঞতা । 





এই বিষয়ে শিক্ষা দিতেন এবং চিকিৎসা বিষয়ে নিজে তাহার উপুদেশ 
গ্রহণ করিতেন। রর 

তাৎকালিক বিঙ্জনের মধ্যে সকরেই রাজেন্্র বাবুর বন্ধু ॥ এই সক 
বন্ধুর মধ্যে অনেককেই তিনি একটি হোনিওপ্যাথিক উষধপূর্ণ ছো 
মেহগ্ি কাষ্ঠের বাঝা ও এক খানি ছোট ইংরাজী পুস্তক উপহার দিয়া" 
ছিপেন। যদি কেহ উহ! লইতে অস্বীকার করিতেন) তাহা হইলে এই 
বণিয়া তিনি অনুরোধ কবিতেন যে “এমন সুন্দর বাঝাটা গৃহে রাখিলে 
গৃহের শোভা বৃদ্ধিই হইবে আর যখন সময় পাইবে ইচ্ছা হইলে পুস্তক 
খানি পড়ি৪৮। বারানতের ৬ কালীকুঞ্চ মিত্র মহাঁশয়কে রাঁজেন্তর বাবু 
এবপ এক থানি পুশুক ও বাকা দেন--পুস্তক খানি পড়িয| এ বাঝা 
হইতে ওধধ দিয়! ডাক্তারের জবাবী রোগী কতযষে তিনি আরোগ্য 
কঁবিয়াছিনেন তাহা বল! য় ন/। কানীকু্চ বাবু যখন ছোট ছোট 
'প্লোবিউলন২(21০১৩০৩) রোগিগণকে দিতেন, তাহার কনিষ্টভ্রাতা 
৬রাজকুঞ্চ মিত্র মহাশিয় টিকৃটিকির ডিম্‌ বলিয়। কতই উগহান করিতেন। 
সেই রাজকষ্ বাবু পরে একছন সম্রম্শানী ও বিটগ্ষণ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়াছিলেন। কালীক্ষষ্জ মিত্র ও রাজরুষ 
মিত্রের স্বোষ্ঠব্রাত! ডাক্তার ৬ নবীনক্ক্ণ' মিত্র অদ্বিতীয় টিস্তারীল ও 
বিদ্বান বলিয়! পরিগ্রণিত ছিলেন। বিদ্যাসাগর মহাশয় ও & প্যাঁরীচরণ 
সরকার প্রভৃতি পণ্ডিতগণের মুখে শুনিয়াছি নবীন বাবুর হ্যায় পণ্ডিত 
তাহার! কম দেখিয়াছেন। ৮ দুর্মাটরণ বন্যোপাধ্যায় ডাকার মহাশয় 
স্পর্ধী করিয়া বধিতেন, “আমাকে চিকিৎযা-বিদ্যায়। নবচা বাবু 
ধ্যতীত কে হ্টাইতে পারে?” নবীন বাবু যখন শিরোরোগে রিষ্ট 


হ্ইয়। দেশের নাটীতে ছিবেন। আমি প্রায়ই তাহার নিকট যাইতান। , 
$ 
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তিনি এক দিন আমায় বপিগ্াছিবেন যে, তিনি ছুই এক খানি ছোট 
পুস্তক হোমিওপ্যাথি বিষয়ে যাহ! পাঠ করিয়াছেন তাহাতে তাহার 
বিশ্বাস হইপাছে যে, হোমিওপ্যাথিক-চিকিৎ্ম। আলোপ্যাথি হইতে 
ঠশনেক উঠ্নত। তিনিই আমায়”হোগিওপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রথমে 
শিক্ষা করিতে গরামর্শ দেন-ঘে আজ ৪৫ বসরের কথা । আমি 
তাহারই পব রাজেন্দ্র বাবুর চেল! হইলাম; প্রত্যহ তাহার নিকট শিক্ষা 
করিতাগ ও তাহার সহিত রোগী দেখিয়া বেড়াইতাম। 
আমায় জোষ্ঠ ভ্রাতা কগিকাতার একটি প্রধান আলোপ্যাথিক ওঁযধা- 
লয়ের সত্বাধিকারী ছিগেন। তথায় তত্কালের প্রধান চিবিত্মক 
৬গোবিন্দ গুপু, কাঁধানাথ বাবু, প্রসিদ্ধ ছুর্থাচরণ ডাক্তার, সাঁতকড়ি বাঁবু 
এবং এক্ষণ্ুকার ভূধন-বিখ্যাত মহেন্দ্রলাল সরকার গ্রভৃতি অকপেই 
আমিতেন--মামার মহিত হোমিওপ্যাথির বিষয়ে কথাবার্তায় ফত 
স্বান্তরমের অবতারণ| করিতেন । সেই দলের জুনিয়ার মহেন্্লাল এখন 
হোমিওপ্যাথির সর্দীর--আর সকলেই অকালে মৃত্যুহন্ডে গতিত 
হইয়াছেন-নচেৎ আশা ছিল, তাহাদের মধ্যে অস্ততঃ আর একাটফেও 
হোমিওপ্যাথ দেখিব। , 
কিছু *দ্রিন মেডিক্যাল কলেজে লেকুচার গুণিবাঁর পর আমার এক 
আশ্চর্য্য রোগজন্মিল। আমার দক্ষিণ কর্ণ থাকে থা'কে স্পন্দন কধিতে 
আরম্ত করিল; লজ্জায় কলে বদ্ধ করিলাম--আ মার জ্ঞাতি-ব্রাতা গিরিশ- 
চন্দ্র দত্ত তখন গুড়িত, সাহেবের ওয়াডে? ডিউটি (7990) করেন। ডঃ 
* শী, (0০০৫০৮০) সাহার মুখে আমার অনুপস্থিতির কারণ জানিতে 
পারিয়৷ আমাকে পুনরার কলেজে আপিতে অন্থরোধ করিলেন । আগিও 
ডাক্তার মাহেবের কথা নন আবার কলেজে যাইতে লাগিগাম। তিনি এফ 


ঠা 
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বৎসর কাল বিশেষ যত্ব করিয়৷ আমায় চিকিৎনা কৰিয়াছিলেন। তিনি 
কলেজ হইতে বাটাতৈ গ্রদ্যাবর্তন কালে আগায় তাহার গাড়ীতে তুলিয়া 
লইয়া যাইতেন এবং এক এক দিন নিজ বাটীতে একঘণ্টা। পর্যাস্ত আমা; 
রাখিয়! আমার রোগ পধ্যবেঙ্গণ ক্রিয়া কত চিকিৎসা সিভিল! 
কিন্তু তাহাতে কোন ফণই হয় নাই। ফলতঃ ডাঃ গুড়িতের নাম মনে 
হইলে এখনো! পর্যাস্ত আমার শরীব রোমাঞ্চিত হয়। তাহার দয়। কখনই 
ভূগিব না-_-এই বৃদ্ধ বয়ে দেব-দদৃশ-জ্ঞানে ক্কতজতা৷ ও ভক্তি-পুণ্ণে 
তাহার স্বতি পুজা কবিয়া থাকি । বিলাত হইতে তিনি তাহার 
যে কাচনির্সিত গরতিরৃতি পঠাইয়া দিয়াছেন, আমি তাহা যড়ে রক্ষা 
করিয়াছি। উহা একগ্গণে আমার জ্যেষ্ঠ পুত্র ডাক্তার অভুলকঞ্ণের 
নিকট আছে। রি 

- আমার নিজ জীবনে এতদিনে হোমিওপ্যাথির ইঞ্জজাঁল (2/174019 
91 11077080800) ) ফলিল_-আমি রোগমুক্ত হইলাম। যখন হৌমিও- 
প্যাথিক উযধে আমার এ পীভ1 আরোগ্য হুইল, তখন ডাঃ গুডিভকে 
আমি এ কথা বলায় তিনি জিজ্ঞাসা কবেন, কত দিন ওঘধ:সেধনে 
আরোগ্য লাভ করিয়া? আমি উত্তর করিলাম, ৮ পিন ওষধ সেধনের 
পর দক্ষিণ কর্ণের স্পন্দন একেবারে বন্ধ হইল, পর সপ্তাহে তিন্ন দিন মা 
বাম কর্ণ অন্ন স্পন্দিত হইয়! ওযধ বন্ধ করায় রোগ সম্পূ্ণরূগে তিবোহিত 
হইয়াছিল। রাজেন্দ্র বাবু গ্ছত্রে ভাঃ গুভিভের দিকট আমার সহিত 
গ্িয়াছিলেন। ভাঃ গুভিভ সোৎসাহে জিজ্ঞাসা করিয়াছিমেন যে এই 
হোমিওপ্যাথি মতের উঁষধ দ্বাবাই কি রাজা রাধাকাস্তরে বাহুর" 
(910 2214২801212018 0090 95002900191, 0, 5. 1) গ্যাং 
গ্রীন (377৩7০) আরোগ্য করিয়াছেন? রাজের বাবু (:0992150 
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£10১4105) টিকৃটিকের ডিমের এপ আরোগ্যরী ক্ষমতার আরো) 
অনক ঘটনা কহিয়। আমাৰ মহিত গ্রত্যাগ্মন করিয়াছিলেন। 

এই সময় হইতে আছি বেরিণি সাহেবের সহিতও রোগী দেখিতে 

£যাইতাম? বেরিণী সাহেব খোর গ্রেততত্ববিদ্‌ (97111018151) ছিলেন। 

তিনি তাহার প্রেতগুরুর় (4721-91975) আদেশাচ্টসারে ভারতধর্ষ 
ত্যাগ করিয়া যান। 

ইহার কিছুদিন পর হইতেই আমি বীতিমত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎদ। আরম্ভ করিলাম । এইবপে রাজেন্দ্র বাবু ও রেরিণি সাহেবের 
সহিত ৪ বৎদর রোগী দেখা ব্যতীত ৪০ বৎসর কাল হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করিয়! বৃদ্ধ-বয়নে কার্যযক্ষেত্র হইতে অবনর গ্রহণ কখিয়াছি। 

ইং ১৮৬৭ খুঃ অব আলেকজেজ্িয়। (10য270138) হইতে 
ডাঃ জান্ঞার (1,০১০ 38107 11. 7),) কলিকাঁতাষ আগমন 
করেন। আমিও এই সমঘ একবার দানাগুর হইতে কলিকাতা 
আগিয়া তাহার সহিত সাক্গাৎ করিয়। হোমিওপ্যাথি সঙ্গদধে অনেক 
নূতন ওধধের (13০% [২360165 ) বিষয় উপদেশ পাঁইয়াছিলাম। 

আন ২* বৎসরের কথা, বিখ্যাত ডাঃ বিহারিলাল ভাদুড়ী মহাশয় 
একবার কাশীতে আমেন। তাহার সহিত এক সঙ্গে আমি একটি ওগা 
উঠা রোগী দেখি। বথায় কথায় আমি বলিয়াডিলাম,এদেশে আমর! গ্রতি 
বৎসরে নুনীধিক ২ শত কলের! রোগীর চিকিৎসা! করিয়! থাকি এবং 
জরঘাগত এণিডেমিকের পর এগিডেমিকে রোগের লক্দণ মকগের অগ্ন 

_ খিস্তব বিভিননত। দেখিয়া আসিতেছি। আর গ্রতি এপিডেথিকে গ্রথম 

কয়েকট। রোগী প্রায়ই থাচে না এবং প্রতি এপিভেমিফের রোগের 
যেন একটা বিশেষত্ব আছে বলিয়া বোধ হয়। 
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ইহারই কয়েক বর পরে কলিকাতায় কলের! এগিভেমিক হয়। 
তাহাতে এপিভেমিকের বিশেষত্ব বা (0০889 17031057910 ) 
উপলব্ধি করিয়৷ ডাঃ ভাছুড়ী আমায় পত্র লেখেন। কোন এপি- 
ডেমিকে অধিক বাহে হয়, কোন গুলিতে অধিক বমি, আবাদী কৌন-$ 
টাতে বা বাহে বমি কম হইয়া নাড়ী উঠে না, অবসাদে রোগীর মৃত্য 
হুয়। আবার দেখিয়াছি কোন এপিভেমিকে অত্যন্ত খাল ধরা (0:801098) 
খা নাড়ী বেশ আছে অথচ হঠাৎ হৃৎপিও নিক্ত্িয় (1762 121) ) হইয়। 
মৃত্যু হইল। 

ইদানীত্তন দেখিতে লাগিলাম। উদরামগ়িক ভাবে এক গুকার 
ওলাউঠ| আরম্ত হুইয়! হড়, হড় বাহে বমি হয়, ওষধে বিশেষ ফণা ন1 
হইয় ক্রমশঃ কবোগীর মৃত্যু হয়। পরেকি কি বিশেষ লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া এই দকল বিভিন্ন গ্রকার রোগ আরোগ্য করিতে সক্ষম 
হইয়াছিলাম সেই গুলি যদ্র সহকারে লিপিবদ্ধ করিয়া রাখিয়াছিলাঁম। 
ইহার পর ভাঃ দালজারের (19. 98150:9 ) কলেরা-পুস্তক বাহির 
হইলে আমার পুভ্ত এক খাঁনি আমাকে পাঠাইয়! দেন। তাহার মুখে 
ঘ পুস্তকের বিশেষ গ্রণংস| গুনিয়! ধিশেষ যত করিয়! পাঠ করিলাম 
এবং রোগ চিকিৎসায় অনেক নৃতন বিষয়ের শিক্ষা্ড করিলাম এক 
বতমর অনেক কলেরা রোগীর কৃমি নির্গত হইতে দেখিয়াছিলাগ | 
কুগির উ্রযধে কোন কোন্টীর অত্যন্প সময়ের মধ্যেই উপকার হইয়া 
ছিল। (তাহার মধ্য একটি রোগী এক্ষণকার বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তার প্রতাপচন্র মজুমদারের সহিত দেখিয়।ছিলাম ) তিনি শেইবার 
পাস্‌ হইয়। কাশী আসিয়াছিলেন। তীহীর 988298000 মত (০100) 
দেওয়! হয় ও সেই রোদী তাহাতে আরোথ্য লাভ করে।) কিন্ত 


“চল্লিশ বৎসরের অভিজ্ঞতা ্ 





অধিকাংশ রোগীর উপকার হয় নাই। তাহার গর বৎসরও প্ীন্ধ্প 
কষ্টী-প্রধান গলাউঠ! হইলে কি ফি লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া 
আশানুরূপ ফল গাইয়্াছিলাগ তাহাও লিপিবদ্ধ করিয়াছিলাম 
* ১০ ছিং বৎসরের ফথ| আমাশ্ম পুর কলিকাতা হইতে বেনারসে 
বেড়াইতে আসিলে আমার ২টী ওলাঁউঠা কোগীর বিশেষ উপকার ন। 
হওয়ায় তীহাকে সঙ্গে করিয়া রোগী দেখিতে যাইলাম। এই ছুই * 
রোগী আমার পুজ্রের ব্যবস্থামত ওধধে আরোগা হইল। হোমিও- 
গ্যাথি চিকিত্মায় পুজ্রের নিকট পিতার পরাগয় কিছু অনভ্ভব নহে। 
যে লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! আমার পুত্র ভাক্তার অতুলরুষ্ণ দত্ত 
ছুইটা রোগ আরোগ্য করিয়াছিলেন, পরে অনেক রোগীতে মেই সেই 
লক্ষণের উগকারিত। উপলব্ধি করিয়া লিপিবদ্ধ করি। এইরূপ পধ্য- 
বেক্গণ করিয়া ৪০ বৎ্মরের চিকিৎসায় যে অভিজ্ঞতা লাভ খরিয়াছি 
তাধা বৎসরের পর বৎ্মর যেখন থধেমন লিপিবদ্ধ করিয়াছি তাহাই 
কাশের জন্ত আমীর পু ডাক্তার অতুলক্। দত্তের হস্তে ১২ পৃ! 
ফুলস্কাপ কাগজে গিথিত নোট 0০109) বা সংগ্রহ প্রদান করি। পরে 
তিনি ইহাতে তাহার নিজ অভিজ্ঞতার ফল যোজন! করিঘা আমার 
নিকট দেখিতে গাঠাইয়! দেন । আমি সে সময় অন্ধ) অন্য একজন বদ 
আমাকে পড়িয়! শুনাইতেন ও আমি আসগার মত প্রকাশ করিতাস ও 
তিনি তাহা বিখিয়া দ্িতেন। অতুলক্ষ্জ, ও্যধের লক্ষণের পার্থক্য 
যেরগ বিখদরূণে বর্ণন| করিয়া দিয়াছেন তাহাতে আশা করিতে পার! 
যি ওলাউঠার চিকিৎলা এক্ষণে আর চিকিৎসকের নিকট তত কঠিন 
হইবে না অথচ ওগাউঠা রোগও অধিক পরিমাণে আরোগ্য হইবে। 
বড় ইচ্ছ। ছিল, গিতা পুঞ্রের এই অভিজ্ঞতার ফল আমার হোমিও- 


১০ ,. চল্লিশ বগুসরের অভিচ্ত] | 


৯. 





প্যাথি শিক্ষাৰ গুরুদেব র্াজেন্ বাবুর পদ-প্রান্তে রাখিয়া জীবন সার্থক 
কবিব। আমার পুত্রকে !তিনি “ছপুকষে চেলা” বলিয়া ভাফিতেমি । 
তাহার সেই ছুপুরুষে চেলাৰ ধকাস্তিক ইচ্ছায় সেই গুরুদ্েবের চরণো- 
দেখে উৎসর্গ করিয়া এই পুস্তক সাধারণের হস্তে সমর্িত হইলি। বৃদ্ধ" 
বয়সে যশোগানে পরিতৃপ্ত হইবার আর ইচ্ছ! নাই । কবে পৃথিবী হইতে 
অপন্থত হুইব--প্রতিক্ষণ শমনের সমন ($80111079 ) প্রতীক্ষা 
করিতেছি। প্লা্েন্্র বাবু যাহার ভগ্ত জীবন পর্যন্ত উত্মর্গ করিয়। 
ছিলেন সেই হোমিওপ্যাথির যদি কোণ উপকার এই ৪* বৎগরের 
অভিজ্ুতায় সাধিত হয় তাহা হইলে জীবন সার্থক জ্ঞান করিব। 


* দেবনাথপুরা, লী 
বেনারস। ] শ্রীকৃষ্ণ দত্ত | 


স্টার টি ্ টি 


পী 








ওলাউঠার চিকিৎসায় 


৪০ বৎসরের অভিজ্ঞত।। 


ওলাউঠ1--ওলা অর্থে নাঁবানির্গত হওয়া, অর্থাৎ ভেদ; ও উঠ 
অর্থে উঠে পড়া, বা উদ্দিগরণ কর! বা বমি। ভেদ ও খগন এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ) এই জন্য ইহার মাম ভেদ বমি ব| ওগাউঠা। 
ইহার ইওরাজী নাম কলেরা মর্ধমাধাঁরণের ঘিকট বিদিত। 

ওলাউঠার সাধারণ ব] পরিচায়ক লক্ষণ-_-অধিক, আতা- 
ধিক বা অল্প পরিমাণে বর্ণবিহীন ভেদ ) চালধোয়া কিংবা গচ। কুমড়ার 
বুকার মত ভেদ । বমি-জলবৎ বা লালাবৎ) হাতে, ,গায়, পেটে, খিল 
ধারা, থেচুনি ; নর্বশরীর বিশেষ হাত, গা, ও কপাল ঠা বা হিমা্ 
হওয়] গ্রশ্রাব বন্ধ তৃষা, গাত্রণীহ, ছটফটানি, ঘাম হওয়! ) শরীরের 
অন্সন্গত! শ্বরভঙ্গ গ্রভৃতি | 


১২ ওলাউঠা চিকিওসায় 





গুলাউঠার প্রকার ভেদ । 


ওলাউঠা তিন রকম--১ম (904371001০) অথাৎ আঁক্ষোপক 
বা সঙ্কোচক | ২য়। (02156) অথাৎ পাক্ষাথাতিক বা 
অবসাদক | ওয়। (701:7:০21০) উদরাময়িক। 


আমাদের দেশে কি প্রকারের ওলাউিঠা অধিক হয়? 


আমাদের দেশে উপরি উক্ত তিন রকম ওলাউঠাই হয়, কিন্তু গ্রথম 

হইতে অর্থাৎ আক্রমণাবস্থ। হইতে আঁক্ষেপিকা (31989770010 

":512) ও অবনাদক (8:81580 2০1) রকমের ওলাউঠা 

কমহুদ়। এদেশে উদরাময়িক রকমের (00180000210 21190) 

রোগ অধিক পরিমাণে হয়; তবে ওদরাময়িক রকমে আরম্ত হইয়া 

শেষে কতকগুলি আক্ষেপিক রকমে (92491000 52181 ) 

ও কতকগুলি (287919৮০) অবসাদক রকমে পরিণত হইয়া গড়ে। 

যে গুলি প্রথম হইতে আক্ষেপিক রকমে আরম হয়, তাহাদের 

অধিকাংশ ও শেষে অবসাঁদক রকমে (22721700৮14) ) 
পরিণত হয়। 


আক্ষেপিক রকমের (9/3710010 ৮4২1] 
রোগ কেন হয়? 


আমাদের গাঁয়ে রুক্ত চলিবাঁর কতকগুলি মোট! সেট নাড়ী আছে, 


চল্লিশ বসরের তাভিত্ততা । - ১৩ 





ওলাউঠার বিষ এসকল নাড়ীর ছিদ্রগুলি জোরে আটকাইয়! ফেলে। 
যে ওলাউঠায় প্রনপ হয়, তাহাকে আক্ষেপিক ওগাউঠ। বলে। 


আঁক্ষেপিক-ওলাউঠা (91945710016 11৩1 ) 
কেমন করিয়। চিনিবে ব। উবার পরিচায়ক 
বিশেষ লক্ষণ কি £ 


আক্ষেপিক-ওল[উঠায় প্রথম হইতেই নিশ্বান গ্রশ্বাসে। 0১907 0০৪ 
71780000050 1917007)) অথাৎ স্বাদ তুলিতে ও ফেলিতে কষ্ট হয়, " 
কিন্ত ঘৎংগিও জোরে চলিতে থাকে । 59070১০০7১৩ থা বঙ্গঃ-গরীক্ষণ" 
যন দ্বারা বঙ্ষঃ পরীক্ষ। করিলে জোরে ধড়াম্‌ ধড়াম্শন্ধ হইতেছে শুনিতে , 
পাইবে-আবদাদক বা গাক্ষাঘাতিক-ওলাউঠায় [22:215110 ৮0191] 
ঠিক উ“্টা অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের শব খুব যু; সময় সময় এমন কি ঠি 
শুনিতে পাওয়া যায় না? [178201910 116/-90810 1) ভেদ বধি না 
হইতেই গ| ঠাওা এমন কি হিমান্গ ) (০) ০০1৭) হাত গা,বিশেষ আন্গুলি 
ও নখগুলি দীলবর্ণ হয়। ভেদ বমি যদি হয়, তাহার পক্ষে গা খুব বেদী 
ঠাণ্ডা ও নী, এরথম আবন্থায় গেঁচুনি (০:%71)5) কথন অধিধ থাঝে 
কখন কও থাকে। প্রথমটা নাড়ী খুব জোর, আর রোগী খাতীন নাই 
বলি বোধ করে ও অত্াপ্ত ছটুফট্‌ করে--এই গমস্ত কুলক্ণ গুণধি পুর্ণ 
দা আংশিক রূপে আগে হইয়! পরে দ্বান্ত ও বমি আরজ হয়। বণিয়! 
্াথি--এই আক্ষেপিক (829710010) কলেরা যগন অবগাদ্নক 
(১5:91) কলেরায় পরিণত হয়--তখন ছউফটানি 0০91095089) 
গিয়া অবসন্নতা ও অবমীদ 01801635169 9৫ 001955101) আমিয়! 


১৪ তু ওলাউঠা টিকিওসায় 





পড়ে। এই আক্ষেপিক কলেরায় অধিক হিম না লাগাইলে গেটে 
অন্থথ অর্থাৎ তে? আগে হয়না । 

এখন অব্ত বুঝিতে পারিতেছ যে ওলাউঠার সহিত বাহ“অঙ্গ 
অর্থাৎ হাতে পায় ও পেটে খুব থিলধরা (:97105) থাকিলেই তাহাকে 
আক্ষেপিক রকমের ওলাউঠ| (91293710010 216 ) বলে না। 
আগে বল! হইয়াছে মোটা মোটা রক্তবহ! নাড়ীর ছিদ্র বন্ধ হুইয়া 
তথায় (28370) সঙ্কোচ হইয়া উপরি উক্ত লক্ষণ সকল হইয়! পড়িল 

তাহাকেই আক্ষেগিক রকমের কলেরা বলে। 


অবসাদক বা পাক্ষাঘাতিক-ওলাউঠা (08:51506) কেমন 
করিয়া চিনিবে বা! উহার পরিচায়ক লক্ষণ কি”? 


আঁক্ষেপিক রকমের কলেরাঁয় যেমন আক্রমণ কালে রোগী বড় 
অস্ঠির হয়, ইহীতে ঠিক তাহার বিপরীত অর্থাৎ প্রথম হইতেই রোগী 
নির্ভীব__রোগী অনাড়ে পড়িয়! থাকে, নড়ে চড়ে ন1। এতে রোগীর 
বোধ হয় যেন তাহাকে মাথাঁয় এক ঘা'লাঠি মারিয়। অবশ করিয়া ফেলি- 
রাড, বা মাথায় যেন একটা বোঝা ঢাপাইয়। দিয়াছে। ইহাতে হ্ৃৎপিগড 
সর্জোরে আঘাত করে না--906%০9০০1০ বা বক্ষঃ-পরীক্ষণ খন দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে বক্ষম্পনান খুব ছুর্বন বোধ হয়, সময় সময় শোনা ই যাঁয় 
না ইহাতে হৃৎপিগুকে অবসন্ন করিয়া! অতি শীপ্ত গতনাবস্থা 
(0০183) আনিয়া ফেলে। হৃৎপিণ্ডের অবসন্নতার দকণই শ্বাস 
প্রশ্বাস ফেলিতে ও লইতে কষ্ট অনুভব করে ও শীঘ্রই হিমান্গ হ্য়। 

মনে কর ওলাউগ্ার বিষ আগ্ষেপিক কলেরা নাড়ীর সঙ্কোচ না 
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জন্মৃইয়৷ হ্বৎপিও ছুব্বল করিয়! ফেলিল--রক্জের চলার পক্ষে তাহার 
পথ আটকান যেমন---আর তাহাকে যে চালান অথাৎ হ্বখপিও-+তাহার 
জোর কমাইয়! দেওয়। ও তেমনি--কাজেই এতে ও মন্ষোচক ওলাউঠার 
'িত গা ঠা ও নীল রঙ হইবে ও নিশ্বাসে কষ্ট ত আনিবেই। এই 
সকল লক্ষণ (অ!ঞেপিক বপেরার স্থায়) পূর্ণ বা আংশিক রূগে আগে 
দেখা দিয় গরে ভেদ বমি আরম্ভ হইলে ক্রমশঃ হৃংপিও, (1০০) 
অন্ত্র ঘকল। (19901095) বৃকক, (04011৩5) এককালে নিক্মিকস হয়) 
এই কারণ পতনাবস্থায় (০০11956 91226) হ্বৎপিগ্ড নিক্রি হইয়। 
নিশ্বান প্রশ্থীসে কষ্ট অন্থতব করে, এমন কি হঠাৎ হাৎস্পন্দন বদ্ধ 
হুইয়া হঠাৎ মৃত্যুও হয়; অন্ত্র সকল নিক্রিয় হইয়। পেট ফীপে, বৃদ্ষক 
ও মূত্রনলী"নিষ্িয় হইয়া! এরআব বন্ধ হয়। 


ওঁদরাময়িক-কলের (7)1951)09910) কেমন করিয়া 
চিনিবে বা উহ।র পরিচায়ক লক্ষণ কি? 


ওলাউঠাঁর বিষের তেজে কথন কখন প্রথম হইতেই রক্তের জল, 
ভাগ দাস্ত ও বমির আকারে বাহির হইয়। যাইতে থাকে । ইহ] চোখের 
মত অজ্ঞাতসারে শরীরে গ্রবেশ করে; পেটের বেদনা! প্রথমটা একে- 
বারেই থাকে না, রোগ থাড়িগা উঠিলে বেদনা হয়, আবার হয়ও না|? 
বমিও প্রায় প্রথম হইতে থাকে না। দ্বাস্ত ও বমিতে শরীরের রক্ত 
ভাগের জলাংখ অনেধট1 যাইলে পর, গ! ঠাণ্ডা ও নী হয় ও নিখামে 
কষ্ট হয়। (এবিষয়ে ওদরামগ্নিক বকমের ওলাউঠা [3732871001০ 
ফম4ওঠে ] আক্ষেপিক রকমের ওলাউঠার বন্পুর্ণ বিপরীত । ) উদর 
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ময়িক ওলাউঠার এইটু এক রকম হলে!) আবার স্বাভাধিক মল-ঝহ 
হয়ে ভ্রমশঃ বাহে পাতলা *হতে আবন্ত হয়, পরে ভেদ ৪1৫ বার হয়ে 
রোগ গ্রকৃত ওলাউঠার আকার ধারণ করে। কখন বা দুই দিন ধরে, 
রূপ পেটের অন্থখ অর্থাৎ তরণ বাঁহে হয়ে__পরে ওলাউঠায় পরিণত" 
হয়। যখন এই ওদরাময়িক ওলাউঠাই আমাদের দেশে অধিক আর যখন 
গুঁদরাময়িক রূপে আরন্ত হটয়াই আক্ষেপিক (9785770010) ও (1[9থ৫- 
170০) অবদাদক রকমে পরিণত হয় তখন ওলাউঠার প্রত্যেক 
আবস্থা”_-গ্রভেদ করিয়া-_-এই স্কানেই বিবৃত হইল। ওঁদরাময়িক রূপে 
আবন্ত হইয়! আক্ষেপিক রূপ ধারণ করিয়! শেষ সম্পূর্ণ অবসাদক রূপেও 
গরিণত হয়। 


ওলাউঠার গ্রত্যেক অবস্থ!। 


আক্রমণাবস্থা__( [752915০588০ ) ভেদ অধিক হয় না, 
পেটের ব্যথা গ্রায় থাকে না, কখন বমন হয় কথন কথন বা হয়ও না, 
বমনেচ্ছ! প্রায় থাকে, কিন্ত সময়ে সময়ে থাকেও ন1, মলত্যাগের সময় 
গ্রত্রাব অন্ন অল্প হয় আর ভেদের দরুণ ক্রমশঃ বলক্ষয় হয়। এই 
গ্রকারে আক্রমণাবস্থায় রোগ ন! বন্ধ হইলে বন্দিত-অবস্থায় পরিণত 
হয়; আগেই বলিয়াছি অনেক সময়ে ২১ দ্াস্ত হুইয়াই একেবারে 
বর্দিতাবস্থায়ও পরিণত হয়। 

বর্দিতাবস্থা_(36888 ০৫ সি]] 08561020007) ভেদ" 
চাল ধোয়া জলেয় স্যায়, কখন ব| গচ। কুমড়ার বুক! বা ভিতরের শাদ! 
খোপা খোপার ভ্ায়ঃ তেদের সহিত ৰা ভেদের গর বমনও হইতে 
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থাক । চিকিৎমক প্রথমই বাহে দেখিবেন্ব ) যখন দেখিখেন 
বানের কোন রউ. নাঁই আার এরূপ চাল ধোঁয়া জল বা 
কুমড়া পচাঁর ন্যায় শাদা শাদা,ভেদ হইতেছে তখন বুঝিতে 
হইবে প্রকৃত গলাউঠা | রোগীর আত্মীয়বর্দকে এ বিষয় বণ! 
উচিত এবং যাহাতে মলমূত্র ভালরূপে পরিক্ষার কর! হয় 
তাঁহার উপদেশ দেওয়! উচিত । আমাদের দেশে ওলাউঠ। 
রোগীর শুশ্রযায় মাতা, পিত।, স্ত্রী, তাই, ভগ্ী, ভ্রী-আত্মীয়াগণ যেরাপ 
আত্মত্যাগের পরিচয় দেন, বোধ হয় ভূমণ্ডলের কোন সভ্য দেশে এ 
আত্মত্য!গের নিদর্শন নাই । আজকাল যেরূপ কীটাগুনামক পদ্াথ 
সঞ্চলের ব্যদহার (812567800 ও 01517160101) ) প্রথার 'প্রাহভাব, 
তাহাতেও দেখিয়াছি কোনরূপ 2170190১0 ব| 015101001101 ব্যবস্থঠ' 
নাই অথচ আত্মীয়াগণ ঘেবা করিতেছেন। সত্য বটে অনেক সময়ে 
অন্ত কাহারে! সে জন্য রোগ হয় নাই, তথাচ এ বিষয়ে নিশেষ সাবধান 
হওয়া! উচিত! 

বর্ধিতাবস্থার বিশেষ লক্ষণ-_-অগাক গ্রাধান হইয়! রোগের 
আরম হইলে মূল ও ব্মিতে তুক্তদ্রব্য বাঁছির হয় ; এমন ক্ষি 
অনেক আগে যাঁহা খাওয়া হইয়াছে, তাহাও অজীর্ণ 
অবস্থায় বাহির হয়। (চিকিৎসক ভেদ বমির সহিত অন্তীর্ণ 
থান্স বাহির হইতেছে কি না বিশেষ লক্ষ্য করিবেন ) এ সময় ভেদ 
ও বমি পরিমাণেও অধিক হয়, বারেও অধিক হয়। 
পেট ও বুকের ভিতর যেন আগুনের মত জ্বলে, পেটে 
২ 
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ব্যথা, খামচান আর অতিশয় ভৃষ্ঠ। (অথচ অধিক পরিমুণে 
রোগী জল খাগ্ন বা কম পরিমাণে ঘন থন জল খায়, চিকিৎসক তাহ! 
পর্ধাবেক্ষণ করিবেন ) ভুর্ববলতা; অবসন্নতা, হা'তে প্রায় খিল, 
ধরা, খিল ধরার দরুণ পেশী শক্ত হইয়া উঠে ও তজ্জন্য 
রোগী চিৎকার করিতে থাকে; চিকিৎসা কালে চিকিৎসক এই 
খিল ধর! বিশেষ পর্যযবেঙ্গণ করিয়া দেখিবেন ) কারণ থিলধর! সামনের 
দিকে, না পেছন দ্লিকে-অর্থাৎ হাতে হইলে মুটো! বাধে না আহুল 
মোজা হয়ে খয়-_ইহার এ্রভেদে গুঘধের ব্যবস্থা হইবে) ক্রমশঃ বুকের 
ভিতর কেমন করে অর্থাৎ যাহাকে বুক ধড়ফড় বলে বা 
ইীপিয়ে নিশ্বাস ছাড়ে ও হতাশ হইয়া! পড়ে । *খালধর! 
"হাত পা হইতে বুকেও আক্রমণ করে ও যন্ত্রণার এক 
শেষ হয়। প্রথমটা হাত পা অল্প ঠাণ্ডা হয়, ক্রমশঃ খুব 
ঠাণ্ডা হয়, পৰে সব্ধ্বাঙ্গ হিম হইয়া পড়ে । মুখ প্রায়ই 
শীগ্র ঠাণ্ডা হয় না; কিন্তু এ অবস্থায় মুখ এমন কি জিহ্ব! 
পর্যন্ত হিম হইয়। গড়ে। ঘাঁমট! প্রায় কপালে শু মাথায় 
প্রথম আরন্ত হয়) ক্রমশঃ হাঁতে পায় ও সর্ববাঙ্গে 
অবিরাম হইতে থাকে | এই ঘামের লক্ষণ চিকিৎঘক বিশেষ 
পর্য্যবেক্ণ করিবেন-যথা থাম কপালে মাথায় কেবল হয়, না সবর্থলে 
হয়, এবং ঘাম খুব ঠা না৷ সহজ) ক্রমে চক্ষু কোটরে বলিয়া 
যায়; চক্ষুকিনারাম্ন কালি পড়ে, তারকা -কনীনিক! প্রায় 
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ফো 090080090 ) অধিকাংশ স্থলে যন্কুচিত হয়। 
(পতনাবস্থায় চক্ষুর তারকা প্রারিত হ। ) (0871 01100) 
নাড়ী ক্ষীণ, সুন্মন, ক্রমশঃ চিকন সুতার ন্যায় (01670) 
1)0186) হয় ) কখন দবিরাম (1000900716501%) কখন বা 
মাড়ীর গতি লুণ্তও হয়; আর মুত্রাভাব বা! মুত্রাবরোধ 
তো! থাকেই । (মুদ্্রাভাব বা মুরাবরোধ অনেকক্ষণ থাকিলে 
বিকার আসিবার সম্ভাবন; চিকিৎসক এ বিষয় ম্মরণ 
রাখিবেন )। 

পতন-অবস্থা £--(8089 0? 901181১89) পতনাবস্থা! 
আঁদিয়া ,গড়িলে রোগীর ভয়ানক অবসাদ আসিয়া পড়ে। 
শীতলতা বা হিমাঙ্গ যাহ! বাহিরে ছিল, ক্রমশঃ অন্তরে, 
প্রবেশ করে; নিশ্বাস পর্য্যস্ত শীতল হয় ও অতি শীঘ্রই 
নাড়ী ছেড়ে যাঁয় বা নাড়ী আর পাওয়া যায় না। 
( নাড়ী ছাড়ি! গেলেই চিকিৎসক যেন হা/ল ছাড়িয়া নিরাশ না হল ) 
ওলাউঠায় দকল রোগের গ্তায় নাড়ী ছাড়া একটা মন্দ লক্ষণ বটে, 
বিস্ত অনেক রোগী তাহা সত্বেও আরোগ্য হয় জানিয়। এক্ষণ অন্গ্যায়িক 
চিকিৎস। করিলে চিকিৎসক অনেক রোগী আরোগ্য করিতে সমর্থ 
হইবেন।) পু 
:* নাড়ী ছাড়িধার আগে প্রাঁয় ২১ বার ভেদ বা বমি 
পরিমাণে একটু বেশী বেশী হয়। ক্রমে তেদ বমি কমিয়। 
তৃষ্ঠা ভয়ানক বাড়ে! তখন বার বার জলখায় অথচ 
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তাহাতে পিপান্লার কিছুমাত্র তৃপ্তি হয় না। একবারে 
অধিক পরিমাণে জল'পান করিতে পারে না, খাইলেই বমি 
হয়। (রোগী অর পরিমাণে জল,গাঁন করে ঘা! ঘটা ঘটা জঙ্গা টক্‌ ঢু 
করিয়া থাইতে চা, ইহা চিকিৎসক পধ্যবেক্ষণ করিবেন )। 
জল খাঁয় আর বমি হয়, আঁর সেই বমনের জন্য নাড়ী 
দমে যায়, আর জীবনী-পক্তি (৮৮1টি ) লোপ পায়। 
তখন নাড়ী--হাতে বা! কোথাও পাওয়! যায় না; এদ্রিকে 
নাড়ী নাই, সর্ধ্বদা বরফের ন্যাঁয় গ! ঠাণ্ডা) তার উপর 
ঠাণ্ডা ঘাঁম। এত যে হিমা্গ, রোগীর শীতানুভব কিছু- 
মাত্র নাই-_গাণর এত ভ্যঙ্কর স্বালা যে রোগী বিছানায় 
অবিরাম ছটফট. করিতে থাকে, গাঁত্রে কাপড় দিলে টানিয়া 
ফেলিয়া দেয়, কোন রকম গরম একেবারে সহিতে পাঁরেনা। 
(এক এক রোগী ছট্ফটু করিয়াও গাত্রে বন্ত রাখিতে চায়, গাত্রবস্ 
ফেপিয়া দেওয়। আর গাত্তে বস্ত্র রাখা এই লক্ষণ চিকিৎসক 
বিশেষ করিয়া পর্যবেক্ষণ করিবেন ) জিহ্বা তো ঠাণ্ডা 
বরফের মত ছিল, ক্রমশঃ কীট কাঁটা হইয়। নীলবর্ণ হইয়। 
যায়, আঙ্কুলের আগাগুলি নীলাভ হয় এবং হাত পা+র 
চামড়া অনেকক্ষণ জলে পড়িয়া থাকিলে যেমন কুঁচল্রে 
যায় ঠিক তেন্ি দেখায়; মুখ চোঁক একেবারে ঝষে 
যায়; হাঁড় গোড় বেরিয়ে পড়ে, এক কথায় সর্ধবাঙগগ 


১ 


ডি 1 
৯317 শার্ট 


চষ্লিশ বদরের অভিজ্ঞতা ২১ 


ব্রর্ণ হইয়া যাঁয়। এই সময় চক্ষুতারা % প্রসারিত 
(01690) হয়। (বদ্ধিতাবস্থায় তাঁরক! সন্কুচিত থাকে [30031] 
2০705081) ক্রুমে স্বরভঙ্গ হইয়। কথা কহিতে অক্ষম ) 
জোরে কথ! কহিতে চেষ্টা করিলে যেন ভীর্্ি লাগে ) 
আঁর সে কথাও কেউ বুঝিতে পারে না। যদি এই 
অবস্থায় কিছুক্ষণ বাচে-_অসাঁড়ে সামান্য ভেদ হয়; সেই 
ভেদ যেন অবিকল জল,সঙ্গে ছিটে ফেৌঁণটা আম। 
কিংবা! ভেদ বমি যদি বন্ধ হয়তাহা! হইলে পেট ফঁপে-- 
কারো কাগরো পেট ফেঁপে দমূ সমূ হয়, নিশ্বাস প্রশ্বামে 
অতিশয় কষ্ট হয়, পাশ ফিরিবারও আর শক্তি থাকে না।, 


কিস্তৃকি আশ্চর্যা! এসময় পর্য্যন্ত সম্পূর্ণ চেতন! থাকে, মধ্যে মধ্যে 
আন্তে আস্তে জল চীঁ়, কিন্তু গান করিলেই উঠিয়া যায়। শেখ অবস্থায় 
শ্বাঘকষ্ট কয়েকবার অধিক হইয়া গল! ঘড়,ঘড়, করিয়া চেতনা-বিহীন 
হইয়া পড়ে। 





" গ্রতিক্রিয়! ও উহ্থার গ্রকাঁর ভেদ 1 
যে ক্রিয়ায় ওলাউঠার আক্রমণীবপ্থা হইতে বর্ধিতাবস্থা ও বর্ধিতাবস্থ1 
হইতে পতনা বস্থা! প্রভৃতি উৎপাদিত হয়, তাঁহার বিপরীত ক্রিয়ার নাম 
প্রাতিক্রিয়। এবং যে অবস্থায় এই বিপরীত ক্রিয়৷ আরস্ত হইয়া রোগ 


* ঢা)! আমি আগা গোড়া তারাই বলিয়। গিয়।ছি--০১৫১॥ তারা, 1১1১1 
ক্ষনীনিকা। এটি শরণ রাখিবেন। 
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আবোগ্য বিষয়ে গরন্কতিকে সাহাধ্য করে তাহার নাম পরতিক্রিয়াবসথ । 
গ্রতিক্রিয়ার প্রধান লক্ষণ গতনানস্তর অতি সাগান্ত অর বেগেব সহিত বা 
অনেক সময়ে বিনাজরে নাড়ীর পুনরুখান এবং মেই সঙ্জে স্ব হিমা্ে 
উত্তাপ প্রকাশ । এই রূপ সমভাথে প্রতিক্রিয়া আরম্ত হইলে তাহাকে 
স্বাভাঁবিক প্রতিক্রিয়া বলে । আবার অতিরিক্ত পরিমাণে 
নাড়ীর গতি বুদ্ধি হইয়া, গান্র অধিকতর উত্তপ্ত হইয়। প্রতিক্রিয়। আরম্ভ 
হইদে তাহাকে অস্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া বলে | থে স্থলে সম- 
ভাবে বা অতিরিক্ত পরিমাণে প্রতিক্রিয়া না হইয়! নিতান্ত অল্প 
পরিমাণে প্রতিক্রিয়। গ্রকাশ পায়, তাহাকে অপম্যক ব] অসম্পূর্ণ 
গ্রতিক্রিয়! বলে। অস্বাভাবিক ও অম্পূর্ণ গুতিক্রিয্া৷ একই 
কারণে হয় এবং ইহাদের পক্ষণ ও ভাবী ফল একই রঞম। " 


স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ। 


কি চিকিৎসক কি সাধারণ লোক সকলেই জ্ঞাত আছেন, ওলাউঠীয় ' 
, হোমিওপ্যাথি মতের চিকিৎসায় সর্বাপেক্ষা অধিক রোগী আবোগ্য 
হয়। আলোপ্যাথিক মতেধ চিকিৎমকের] এক্ষণে বুঝিতে পররিতেছেন 
যে, তাহাদের চিকিৎনায় ওলাউঠায় বিশেষ ফল পাওয়া যায় না। বরং 
বিনা চিকিৎসায় তাহাদের চিকিৎ্মাপেন্গ। অধিকতর ফল পাওয়। 
যায়। এক জন এম, বি, মেডিক্যাল কলেজের প্রায় সকল ওয়ার্ডে 
৭৮ বৎসর পর্য্যন্ত হাউস-সাঞ্জন থাকিয়া এক্ষণে মঞ্ষঃম্ষলে সিভিল 
মেডিক্যাল অফিসার হইয়াছেন। কিয়দিব্ন হইল কলিকাতায় অব. 
স্থানকালে তাহার ওলাউঠ! হয়। বলা বাহুল্য, প্রথমেই তিনি আলো, 
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প্যাথিক ওধধ অল্প বিস্তর মেখন করিয়! কোন ফল পান নাই; বরং রোগ 
জর্মধঃ বর্ধিতাবস্থায় পরিণত হই়াছিল। 'ামরা*আত্ৃত হইয়। অক্ষণ 
মিলাইয়। বষধ ব্যবস্থ। করিলে অত্যল্প সময়ের মধ্যে তাহাব পেটেৰ যর্রণা, 
পিগাস। ছুটফটানি , ভেদ বসি গড়ি কিয়! গেলে--তিনি বণিয়াছিলেন 
পইহাকেই উযধ বলে, গ্রতি মাত্রা উধধ মেবদে উপকাৰ আন্ুভৃত 
হইয়াছে।” পবদদিন যখন তিনি আরোগা হইয়াছেন বলিয়। আমব! তাহাকে 
সাদর সম্ভাষণ করিতে ছিলাম,তিমি আশ্রপ্লাবিত লোচনে বণিয়াছিলেন, 
“যে ইহার অগ্রে তীহাঁৰ ২৩টি ভ্রাতা ওলাউঠা রোগে আলোগাঁথিক 
চিকিৎসায় মৃত্াসুথে পতিত হইযাছে। আমার নিজেব গীায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় গ্রতিক্রিধাবস্থায় ও একটু জববা 
তদান্ষঞ্সিকু কোন লক্ষণই হইল না--অথচ আরোগা হইলাম 1৮ 
(তৌহাব ন্তায় অনেক বুদ্ধিমান চিকিৎসক এপ অশক্রপতন করিয়। তবে 
হোমিওপ্যাথির সারত্ব বুঝিতে লক্গম হইয়াছেন ।) স্ুুচিকিৎসাষ গ্রায়ই 
স্বাভাবিক গ্রতিক্রিয়! দেখা দিয়! ডোব! নাড়ীকে ওঠায় অর্থাৎ যে নাভী 
গাওয়া যাইতে ছিল ন|, আবার পাওয়। যায়, হিগার্ উত্তপড হইয়! মন্দ 
লক্ষণ সকল ক্রমে ক্রমে তিরোহিত হয । চকে মুখে কাণী পড়া আর 
থাকে না, যে আকৃতি নিতান্ত মরা-মান্ুষের মত হইয়। আমিতেছিল, সে 
চেহার। বদৃণায়, নিশ্বাস গরম হয়, পিপাগা, খাকষ্ট। আর থাকে না, 
ভেদ কমিয়া, ভেদের রঙ.ব্দলাঘ অর্থাৎ তদের সহিত পিত্ব নিঃসরণ হয়। 
(চিকিৎনক বিশেষ গধ্যবেক্দণ করিয়া! দেথিখেন স্বাভাবিক ব| অসম্পূর্ণ 
কি প্রতিক্রিয়া আরম হইয়াছে? অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়ায় চিকিৎসকের 
বিশেষ মনোযোগ আবগ্তক। ভেদ অল্প হল্দে খানবুজ রও. হইলেই পীড়া 
রোগা হইয়াছে মনে করিয়া চিকিতমক বা রোগীর আত্মীয়গণ কোন 
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রূপ ক্রাট বা অবজ্কেলা না করেন ) বমি, হাণতে পায় খিল ধরা, ছট্‌- ' 
ফটানি, প্রলাপ বর্কী, সব ুব কমে বা একেবারে বায়। এবং রৌগী 
মুত্র ত্যাগ করে। যদি গ্রীদ্মের উত্তাপ জন্য ঘর্দমা দেথ| দেয়, সে রোগের 
ঘর্ঘ নয়) স্থতরাং তাহাতে বরং চক্ষের জ্যোতি ফেরে ও রে ভ্রমপঃ 
আরোগ্যঙলাত করে। 


অন্বীভীবিক ও অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ । 


অনশ্পূর্ণ ও আস্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ায় রোগী নান! উপদ্রবে ভো'গে। 
যেখানে আলোপ্যাথিক চিকিৎসাঁর পর রোগী আমাদের হাতে আসিয়াছে 
মেই সকল রোগীর মধ্যে অধিক ভাগ রোগীবই অস্বাভাবিক ও অসম্পূর্ণ 
প্রতিক্রিয়। দেখ। গিয়াছে । (প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক িফিৎ্সকের 
স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, হোমিওপ্যাথিক ওধধ ও াঙ্গণান্থ্যাঁয্িক 
অর্থাৎ ঠিক দিমিলিময্‌ (97110177827) মিলাইয়া না দিলে অনেক 
সময়ে স্বাভাবিক প্রতিক্রিয্নার ব্যাথাত ঘটাইয়। অসম্পূর্ণ বা অস্বাভাবিক 
প্রতিক্রিয়া আনয়ন করে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ভাবিবেন ন। 
যে ভুল-ব্যবস্থা (৮107) 07690710607 ) হইলে হোমিওপ্যাথিক 
ওষধে কোন কুফল হয় না। অনেক রোগীতে এই ভুল-ব্যবস্বা জনিত 
অনশ্পূর্ণ গ্রতিক্রিয়! আমর! উপলব্ধি করিয়| তবে চিকিৎসকগণকে 
আবধান করিতে উদ্যত হইয়াছি। [কলিকাতার বিখ্যাত নাগরিক 
অনারেবল প্যারীটাদ দিত্র মহাশয়ের বাটাতে অল্পবয়স্ক! একটি বধূর 
ওলাউঠা হয়। তাহাদের বাটার সঘিকটস্থ এক অন এল। এম, এঁস 
উপাধিধারী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক প্রথমে তাহার চিকিৎসা করেন । 
যখন রোগ ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে লাগিল, আমরা আহত হইয়া দেখি যে 


চল্লিশ বসরের অভিজ্ঞতা । ২৫ 





রোগ শঙ্কাজনক নাঁকাঁর ধারণ করিয়াছে। কি ওযধ চলিতেছে জিজ্ঞাসা 
করাঁয় জাত হইলাম ২1০ ঘণ্টার মধ্যে ওআর্সেমিক ৬ ডাপুষনের 
১২ মাত! দেওয়া হইয়াছে। আমর! ইহ! শুনিয়। বন্ততই আশ্চর্য) হইলাম 
শরবং যখন*উহাতে কিছু মার উপকাত হয় নাই এবং আর্সেনিকের কোন 
লক্ষণও নাই তখন ফেনই বা এ উধধ দেওয়া হইতেছে বুঝিতে পারি- 
লাম না । ফলতঃ তাহার পর ঠিক হোমিওপ্যাথিক মিমিলিমম্‌ মিলা 
ইয়া ২ মাত্রা রম্টন্স ৩০ দিতে রোগী সমন্ত রাত্রি নিদ্র! গেল এবং শঙ্কা- 
জনক লক্ষণ সকল তিরোহিত হুইল। তাহার পর দিন আমর! ওধধ বদ্ধ 
রাখি; সমত্ত দিন আম্পূর্ণ গাল থাকিয়! সন্ধার পর হইতে গুনরা় 
বমন, কাঁটবমি ও উকী (৬০77100081060112 80৫ £৭85177) আস্ত 
হইলে,আম্না আহৃত হইয়। ২৩ যাঁরা পতোঁফাইলাম্‌ ১২ মেবন করাইলে 
বোগী আরোগা হইয়া ছিল। যখন রোগীর পুনরায় এ বমি ও কাট 
বমি প্রকাশ গাইয়াছ্িপ, রোগীর পিতা, বিখাত ডাক্তার ৬ক্রজেন্্র নাথ 
বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয়কে আহ্বান করিয়। আনেন; তখন পড়োফাইলম 
দেওয়। হইয়াছে, রোগীও কতকট। সুস্থ বোধ করিয়াছে । তিনি যখন 
রোগীর আতীয় & % * * মিত্র এল, এম, এম) আলোপ্যাথিক ডাক্তার 
বাবুর নিকট গুনিলেন যে, গ্রথম চিকিৎমক ১২ মাথা আগেনিক 
দিয়াছিলেন। তখন অন্তকথ| না৷ শুনিয়া বলিয়াছিগেন প্বনুননা 
মারিয়া ফেলা হইতেছিল) ইহাতে যে এপ কুফল হইবে আশ্চর্য 
কি?” আমরা বিশেষ ভাবে উপলদ্ধি করিয়া বুঝিয়াছি, আর্মেনিকের 
আঁবাবহারে (1715152 800 ১130) ওলাউদঠ্ঠায় বড় মন্দ ফল হয় এবং 
আর্সেনিক উ্যধটার অধিক মাত্র! সেবনও নিতাত্ত হানিকর-_যখন বুঝিবে 
আর্সেনিকের অনেক লক্ষণ রহিয়াছেতথন উহা দিবে - নচেৎ ওলাউঠার 
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নাম শুনিয়াই আপোনিক দিলে কখনই অধিকসংখ্যক রোগী আরোগ্য 
করিতে সমর্থ হইবে না) আমর! অগ্রেই বলিয়াছি রোগী অর্পণ 
গ্রতিত্রিয়ায় অনেক উপদ্রবে ভো'গে; তাহার মধ্যে 2 

১ম। পাকাশয়ের উত্তেজনা (৫85410৭5684 
011টি ) বমন, কাটবযি, বমনেচ্ছা, পিত্বভের ও আমাশয় সময়ে 
সময়ে এত অধিক হয় যে, ইহাতে আবার নাড়ী দমিয়া৷ যায়) 
ক্রমিক পাকাশয়ের উত্তেজন। বশতঃ অন্থান্ঠ মণ লক্ষণ ও গ্রাকাশ পায়। 

২য় হিকা-_ইহাতে রোগীর কষ্টের সীমা থাকে ন1। সময় সময় 
এত অধিক ভয় যে যন্ত্রণার অবধি থাকে না, শাফিত রোগীকে উঠাইয়! 
ফেলে? ক্রমে নাড়ী দিয়া শেষে ছাড়িয়া যায়। বৈদ্যকগ্রন্থে "হি! 
যমপদ্ধিকা” বলিয়া উত্ত হয়। ্ 

ওয়-_রক্তক্ষয়, শধ্যাক্ষত, কর্ণমূল ফোলা ও কর্ণিয়- 
ক্ষত-_রক্র-স্বনতা হেতু শব্যাক্ষত। কর্ণমূল ফোলা প্রভৃতি হইয়৷ রোগীকে 
বই কষ্ট, দেয় ও সময় সময উহা! আঁশঙ্কার কারণ হয়। কিয় 
ক্ষতও কম বিপজ্জনক নহে; চক্ষের স্বচ্ছ ক্ষেত্রোপরে শ্বেতবর্ণ গত হয়, 
ইহাতে অনবরত চক্ষু হইতে জন পড়ে, কখন পিঁচুটীও পড়ে-ক্রমে 
চক্ষুটী নষ্ট হইবার উপক্রম হয়। রক্তহীনতার় এই ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
(কলিকাতার বিখ্যাত রাজ! রাজেন্দ্র মল্লিক বাহাদুরের নূতন বাজারের 
অধাঞ্ষ * ৮ * ৬ মুখোপাধ্যায়ের কন্তার ওলাউঠ। হইয়! ্রন্বপ কর্গিয়া 
ক্ষত হয়। আমাদের চিকিৎসা রোগী আরোগ্য লাভ করে। আমর 
বখন এই রোগীর চিকিৎসা করি, তখন মুখোপাধায় মহাশয়ের বন্ধ 
ভাই * * ৬ % আট্য এম, বি, আলোপ্যাথিক ডাক্তার মহাশয় 
নপিয়াছিলেন, এ রোগী কখনই আরোগ্য লাভ করিবে না; কিন্তু যখন 
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দেখিলেন আরোগ্যের আর বাকি নাই, তথন বলিয়াছিলেন আরোগ্য 
হইর্ঘ বটে কিন্তু চটী গেল, -বলিতে কি 21৫ দিনের মথেঃ দিবসে 
২ মাত্রা করিয়া পল্মাটিল৷ সেবন করিয়! রোগী মম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
স্বরিধাছিল--চগ্গে একটি দাগ মাত্র হয় নাই। ) 

৪র্ঘ--জ্বর ও জ্বর-বিক1র---এই জর কথন সবিরাম কথন স্বল্প 
বিরাম আবার কখন বিকার ব| সাগ্লিপাতিক আকারে প্রকাশ পায়। 
তথন বিকাবের সকল লগ্ষণই দেখ| দেয় এবং জিহ্বা গুধ, কটা 
কৃষ্ধবর্ণ ধারণ করে। 

৫ম-সুত্রবিকাঁর--মূত্রবদ্ধের কারণ এই বিকার হয় ধিয়! 
ইহাকে মূত্রবিকার বলে। ইংবাজীতে ইহাকে ইউরিমিয়া (২7420) 
বলে। খুক্রব্র '্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে রক্ত হইতে ইউরিমিয়। নামক 
মূতরক্গার বাহির হইয়া যায়। ওলাউঠায় ঘুগ্রযত্ধে গ্রদাহ ঝ| রক্তাধিক্য, 
জন্মিলে মূত্র উৎপাদন কার্ষ্যে ব্যাঘাত ঘটায় বা যদি অবরোধ খুলিয়া অল্প 
অন্ন গ্রজাব নির্গতও হয়, সেই ইউবিমিয়। নামক ছুষটক্ষার না নির্গত 
হইতে পারিয়া রক্তকে বিষাক্ত করিয়। উহাতে কার্বনেট অব এমোনিয়া 
(০8190708601 210078001) জন্ায় এবং উহা মন্তিফে উঠিয়া 
রক্ত-আোত সহকারে কঠিন মৃত্রবিকার উৎপন্ন করে। মুক্রবিকারের 
আগে বমি পুনরায় অধিক পরিমাণে হইতে আরক্ত হয়, চক্ষু রক্তবর্ণ হয়, 
থেছুনি, থিলধরা পুনঃ প্রকাশ পায়, ওঠে কালী পড়ে, পরে মোহ 
হইয়। অনেক সময় রোগীর মৃতু হয়। 
.” ৬ষ্ঠ-মুত্রীভাব ও মুত্রাবরোধ &__গতন অবস্থা হইতে 
উভীর্ণ হইলে এবং অন্তান্ত অন্দে প্রতিক্রিয়া দেখা দিলেও যি 
মুত্র যন্্েকন ক্রিয়া হইয়। প্রজাব না হয, তাহা হইলে মু্রীবরোধ হয় 
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অর্থাৎ মৃত্র জঙ্গিয়াছে কিন্তু অবকদ্ধ আছে। ভেদ বগি অতিশয় হইলে 
রক্তের অলাংশ নির্মত হ্যা গিয়া রপ্ত ঘন হয় এবং সেই জন্ত মূর্ত 
বক্তের চলাচল ভাল হয় না। এইবপ মূত্রযন্তর রক্তাধিকা হ্ইয় ম্র-ন্ত্রে 
মূত্র উৎপাদিত হয় না) মৃত্রাশয় শূন্য হয় প্রআজাব হয় ন। * ইহাকেই 
মূত্রাতাব বলিবে--কাঁরণ মুত্র উৎপাদিত হইল না--স্ুতরাং অভাব । 
কখন বা! অল্প বিস্তর মুত্র উৎপাদিত হইয়া মু্রাশয়ে জমিয়া থাকে, নির্গীত 
হয় ন/। ইহার কারণ মুত্র-খনিব অগাড়তা। (797817815)। মুত্রথলির 
সস্কোচ (92897) )-__জন্ও মময় সময় মুত নির্গত হইতে পাবে না, 
আবদ্ধ হইয়া থাকে। উপরে মূত্র উৎপাদিত ন। হওয়ায় মুত্রাভাব 
বলিলাম-_এখানে উৎপাদিত হইয়া অবরুদ্ধ থাকায় অবরোধ বছিলাঁম। 
মুত্তাভাব ব! মু্রাবরোধ কি করিয়। পরীক্ষা করিবে? তলগেটে টোক। 
দিলে যদ্দি ট্যাব, ট্যাব, শব্দ করে, তগপেট নীচু থাকে, উচু বাস্ফীত ন! 
হর, ভাঁহ! হইলে বুঝিতে হইবে মুত্রাভাব--5103:85950. 01 0111)0, 
আর অস্থুপীর আঘাতে যদ্দি ফাগহীন শব্দ হয় তাহা! হইলে মৃত্রাবরোধ। 
£২৪/৪)৮০০--ইহাঁতে গ্রজ্রাবের বেগ গ্রায় হয় এবং সেই সঙ্গে ফোটা 
ফোট।! প্রআাবও হয়। মুত্রাভাব ও যুত্রাবরৌধে কখন কখন রোগী 
অটৈতন্ত হয়, কখন বা ভুল বকে। বিকারের সর্ধলক্ষণ গ্রকাশ পায়, 
গ্রশাব করিব বলিয়! মবলে উঠে বা উঠাইয়া বসাইলে এআঅব করে না। 


01০৮:10- সৃত্যুসখ্যা। 


গলাউিঠা এপিডেমিক বা!মহামারী রূপে আরম্ত লইলে,গ্রথম চোট 


মৃত্যুংখ্যা কিছু অধিকাহয়) তাহার পর শতকর| হোমিওপ্যাথিক 
মতে ও আমাদের জ্ঞান জন মারে। অন্ত মতের চিকিৎসায় ইহ) 
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অংগুল্ষা অনেক অধিক মৃত্যু হয়। এক একটা এপিডেমিকে কেমদ 
অবপাদক (97217৮০) রকমের ওলাউঠ| সমধিক হয়, তাহাতে মৃত্যু 

ংখ্যাও কিছু অধিক হয়। গ্রাতি এগিডেমিকের একট। বিশেষত্ব (29705 
85105171089) আঁছে তদনুারে ঠিক্‌' উষধ নির্দীত হয় ও মৃত্যুসংখ্যার 
জ্বাসবৃদ্ধি বেশ বুঝ যায়। 


( ভাবী ফল-_7১020095 )। 


গ্রথম হইতে যেখানে ভ্যন্তর গে রোগ আক্রমণ করে, সেখানে 
সংশয় বুঝিতে হইবে । ভেদ আঁবস্তের খানিক পরে বি স্থুরু,ব| আগে বমি 
আরম্ত হয়ে ভেৰ--ইহাপেক্া ভেদ ও বমি একযোগে হওয়া বড় ভাল লঞচণ 
নয়। রোদের আরম্ত হ'তেই নাড়ী দম, আর হিমান--এটায় রোগ কঠিন 
বুঝিতে হইবে। শ্বামকষ্ট, অটতন্ট, পেট ফাঁপা--আর হিমান্ন-সময়ে 
(50115299 56585) পেটে অসহা বেদনা_.এ গুলি যাঁর গর নাই ছুলগ্ষণ। 

পতনারস্থায় (০০118723৩ ৪182) রোগী শষ্। হইতে ঝেঁকে ঝে'কে 
যদ্দি উঠে--সেও খুব ভয়ের বিষয়। প্রতিক্রিয়া অবস্থায় গাললাব 
অববোধে নয়--গ্রআ্াব অভাবে মৃত্রবিকার, আরাম হয় না--তাহা। নয়। 
তবে কম আরাম হয়। রোগীর আরোগা হতে ঘত বিপন্ব হয়, ততই 
নৃত্তন নূতন রকমের উপজ্রব দেখা দেয়। ইহার মধ্যে গ্রধান জর, 
অরবিকার, হিন্কা, রক্তক্ষয়, শধ্যাক্ষত, বর্ণমূল ফোলা, চক্ষুক্মত আর 
আমাণয়। এ গুলিও 'অল্পধিস্তর ভয়ের কারণ বটে। শিগদিগের 
ওপাউঠায় (0787019 0101918 ) তড়কা (00700151979 ) হইলে, 
প্রায়ই ঝাচে না--এত দিনের চিকিৎসায় (০০7%015)07) ভড়কা হওয়! 
শিশু-ওলাউঠ। ২চী.মাত্র বাচিয়াছে। 


৩৩ ওলাউঠার চিকিৎসায় 





স্থিতিকাল (1)5)2007 )। ৬ 
ওলাউঠার স্থিতিকাল রানাৰপ । রোগের প্রকাশ হইতে, ঘড়ী ধরিয়া 
দেখিয়াছি, ২ ঘণ্টার মধ্যে ুতা হইয়াছে । গ্রথমচোটে ভিনঞ্রিন কেটে 
গেল যদি, লে ভাল কথ!) আবার তাঁর পর আস্ত কোন লগণ না প্রকাশ 
পাইয়া যদি আর ৩ দিন যায়, তখন গ্রায় আব কোন ভয় থাকে না। 
কিন্তু যেখানে উপদর্থ সকল আপিয়া গ্রকাশ পায়, সেখানে ছুই সপ্তাহ 
কাল প্রায় ভোগে--তবে উপসর্গের তারতম্যে যেখানে একটির গরে 

আ'র.একটি হইতেছে--সেখানে ৪ সপ্তাহ পর্য্যন্ত ভূগিতে দেখিয়াছি। 


কারণতত্ত্ব 01010) 

ওলাউঠার কারণ--বলিতে কি--এখনো। যে একেবারে স্থির সিদ্ধান্ত 
হয়েছে ত। বলা যায় না| এ পর্যযস্ত কত যেনৃতন মত হ'ঞো আর 
গেল, তা”র গো! গুন্তি নেই । বাধুর ওজোন (০507) নামক খ্বাস্থয- 
র্ঙ্ষক পদার্থ কমিয়! যাইলে এই রোগ উৎপন্ন হয়_-ইহা! একজন 
বৈজ্ঞানিক পণ্ডিত স্থির কবিয়াছিখেন। আবার দিন কতক এক মত 
শোনা গ্নেল যে, বাযুতে তাড়িত (1816067010) ) অধিক বা কম হলে 
ওলাউঠ! হয়। 

আবার এক মত প্রচার হ'লে! যে অপ-ন্তদিগের গলিত মাংলোডুত 
বিষজনক পদার্থে দ্বারা জগ দুষিত হয়, সুতরাং এ জল গান করিলে যে 
ওলাউঠ৷ হইবে তাঁর আর বিচিত্র কি? রাসায়নিক পগিতের! দির্দেধ 
করিয়াছেন ঘে। মানব দেহের সর্বাংশে যে শোণিত প্রবাহিত হয়, তাঁছা 
ফসংফট্‌ অব সোডা ( [20199013865 ০190৮) এবং লবণ (5210) 
মিশ্রিত। সত্য সত্যই লাধারণ লোক পধ্যস্ত বুঝিতে পারিধেন যে 


চল্লিশ বরের অভিজ্ঞতা । ৩১ 
পনি কি ০০০ 
মুনের ভিতরের রক্ত ও গা্রের ঘর্ম জিহ্বা দ্বারা আত্বাদন করিলে 
লবণাক্ত বোধ হইয়। খাকে। কেহ কেহ কঁহিয়! থাঁকেন, মানৰ দেহে 
প্র সকল লবণাক্ত দ্রব্যের ভাগ বম হইলে ওলাউঠা দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
ফলতঃ আয (2০10) দ্বাবা [10903121601 50৫2 ও লবণ 82115 
গ্রভৃতির যে ক্ষারত্ব বিনষ্ট হয় তাহা। রাসায়নিক সতা। ডাঃ এমেশবরী 
(10788785500 ) বণেন যে ল্যাকৃটিক এসিড (120010 2010) ও 
অক্মালিক এসিড (০৮৪11 2০0) বিষাক্ত বায়ু সংযোগে শরীরের শোণিত 
বিনষ্ট কত এই ভয়ঙ্কর রোগ উৎপাদন করে। 
এই (০8510 ৪০10) এতদূর ক্রিয়াশীল যে, যে স্থলে ওলাউঠা 
মহাগারী ব্ূপে উপস্থিত হয়, তথাকার ও তৎ্সগ্নিকটম্থ জনগদবাসী 
দিগের মুত্র,(স্থস্থ শরীরে যে মুত্র ত্যাগ করে ) পরীক্ষ। করিয়। দোথলে 
আল্লালিক এসিডের (০8211 010 ) সমস্ত চিহ্ন স্গ্টই দৃষ্ট হয়। গুম 
শরারে এই অগ্ন (০) অল্প পরিমাণে উৎপয় হয় বটে, কিন্তু উৎপন্ন 
হৃইবামান্রই ক্ষার দ্বার| বিনষ্ট হইয়! মুত্র সহযোগে অনতিবিধন্গে শরীর 
হইতে বহির্থত হুইয়| যায় । ওলাউঠ! রোগে এই অয (8010) অপ- 
ধ্যাণ্ড গরিমাণে উৎপন্ন হুইয়। দেহমধ্যে অবস্থিতি করে। গরজ্ত কমার 
দ্রবোর পরমাণু অপেক্ষা অয়রস বিশিষ্ট পদার্থের পরম1ণু অধিধ, গৃতগাং 
ক্ষার দ্বার! অন্ন বিনষ্ট না হওয়ায় বীয় ক্রিয়াধিক্য বশতঃ জলবৎ ধিরেটম। 
বমন, অন্তর্দাহ, নাঁড়ীর মুদ্ুগতি প্রভৃতি ওনাউঠ। রোগের গ্রকৃত 
লক্ষণ উত্পাদন করে। 
« ভাঃ বার্গার্ড (0: 3527910) পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়াছেন 
ফে'গাক্*ষন্ত্রের গাঁকরস (৪970 181০9) সন্তাপ দ্বারা গাঢ় করিয়! 
ইছাতে কার্ধনেট অব লাইম (8চ2078£6 0176 ) মংযোগ করিথে 





৩২ ওলাউঠার চিকিগসাঁয় 





কার্বনিক এসিড গ্যাস (০৪:১০71 801 £৪9) নির্গত হয়। সতুরাৎ 
পাকাশষে (50099) কোন প্রকার অল্প (৪০10) অবন্তই থাকিবেক। 
লিবেগ (7.9155 ) প্রভৃতি রাঁসায়ুনিকগণ বলেন, ও নু (৪10) 
ল্যাকৃটীক এসিড (৪০৮০ 2০০) ব্যতীত আর কিছুই নহে। আরো পৰীক্ষা! 
দ্বার। স্িরীকৃত হইয়াছে যে পাকস্থলীর (9৮০87%07) তর পদার্থে লবণ- 
ভ্রাবক-অমন (091090০ ০01) থাকে | এতদ্বারা বোধ হয় যে, আহারীয় 
দ্রব্য উত্তমবূপে পরিপাক জন্ত পাকস্থলীর তবল পদার্থে কিয়ৎপর্ধিমাণে 
অয়রস থাক। নিশ্রয়োন্রনীয় মহে। পাকস্থলীর স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য বশতঃ এই সকল অয্ন (9010) অধিক পরিমাণে বিনিঃস্যত কিংনা 
বিনষ্ট হওয়ায় এক প্রকার বিষ উৎপন্ন হয় এবং উহ শরীরস্থ শোগিতে 
মিশ্রিত হইয়া! অবশেষে এই ভয়ঙ্কর ব্যাধির মূকারণ হইয়া উঠে। 
রোগি-সংস্পর্শে 0750০?) রোগ অন্ধিয়, ছুত-স্পর্শ (60788107) 
দোষে, শেষে রোগ ছড়িয়! পড়ে, ইহাও অনেকের মত। এক্ষণে 
নৃতন মত যাহ! প্রকাশিত হইয়াছে, অধিক লোক সেই মতেই 
চলেন ও বিশ্বা কবেন--এমতে ওলাউঠার বীজ ব! কাবণ জীবাণুবীজ। 
(70165080111) ইহ। রোগীর মনমূত্রে পাওয়া যায়, অণুবীক্ষণ- 
বাদীর। দেখিয়াছেন শ্বীকাৰ কৰেেন। ওলাউঠার মলের ভিতর 
হইতে এই জীবাণুবীজ (5০100) উৎপন্ন হইয়া শেষে ব্যাপি! 
পড়ে ও ওলাউঠানমহামারীর (0%70167হ. 9১1161710) সৃষ্টি কবে। 
খাদ্যের সহিত থ! পানীয় জলের দহিত এই জীবাণু (১2011) উদরস্থ 
হইলেও ওলডিঠা হঃ। কোন পুক্ধরিণী বা নদীতে ওলাউঠ। রোগীর 
মলমূত্র নিক্ষেপ করিলে বা কাপড় ও বিছান। কাচিলে দেই জলে 
নেগসিলাই বা ওলাউঠা-বীজ (০০16: 7৪011) উৎপাদিত হইবে 


চল্লিশ বতপরের আভিজ্বভা। ৩৩ 





ওস্৪ জল পান করিলে ওলাউঠাও হইবে, ইহাও ভাহাদের মত। এই 
জীবাধুরীঞজ (3201) ওলাউঠার প্রথম দিনৈর মলে জগ্মায় না, ২৩ 
দিনের প্লে জর্ায় ও ৭ দিন অতীত হইলে আর গে মণে জাজ 
না ইহাও জীবাগুতত্ববিদ্ূগণ (73০.501081909 ) নির্দেশ করিয়াছেন । 
গ্রর্সকল কথাই-স্বীকার করিলাম। ১৮৮৭ সালে (0১010073001. 
00110155107) ওবাউঠাব জীবাণুবীজ আধিফারকগণের অগ্রণী, অন্মীণ 
ডাক্তার কোঃ (4০০0) কলিকাতায় ওলাউঠার জীবাণুবীঞ্ধ আবিষ্ধারের 
অর্ঠ আসিয়া বহু পরিশ্রমের পর, একগ্রকার' (82০11) জীবাণু আবিষ্কার! 
করেন'তাঁহাও বতা। তিনি ঠিক করিয়াছেন'যে, তাহার আঁবি্কৃত এই" 
(18. 38011) ক'মা-ব্যামিলাই ওলাউঠার বীজ। তিনি সহরতীর 
স্থানে স্থানৈ বিশেষতঃ ইটিলী ও বেলিয়াথাটার যেখানে যেখানে মেই 
সময়ে ওলাইঠার প্রাহুর্তাব হইতেছিল, সেই সেই স্থানের পুরিনী ও. 
কৃপের দ্বল হইতে ক'মা্কৃতি ব্াঁসিলাই বা জীবাণু ( ০০৫, 978০৫ 
98811) থাপ হয়েন ) ফলতঃ ওলাউঠা.রোগীর অন্ত, পাক গ্থলী, মল ও 
বমন'হইতে” থে (:82৫1109 ) জীবাণু প্রাপ্ত হইয়া ছিলেন তাহার য্থিত 
ইহাদের সাদৃহা'থাকাঁয় তিনি কণমারুতি ব্যামিপলাসকে(0০7৫৪ 73৫01) 
ওমাউঠা-নীজ নির্ণর ফারিলৈন | কিন্তু ডাকার কোঃ (1০) 
জানিতের না যে, ইতিপূর্বে বরিকাতা-মেডিকেল-কলেজের' অধ্যাপক 
ভাজার” কনিংহাম (10 08172042 ) আমাশয় ও পুরাতন 
'অ্ুর্রোগ-র্থ-বাজিদিগের দুখের ভিতর এবং প্রন্নপ বৌগগ্রস্থ 
মৃব্যক্িদিগের অন্ত্েঃ এই ২ ক'মাক্কতি ব্যাসিলাম, বা" জীবাণু $ 
(058 9891105) মৃহাপারীক্ষায় (০55 1407101) আবিফার 
করিয়াছিলেন এ, ৮. 


৩৪ ঃ গুলাউঠার চিকিওসায় 





ধাহা হউক ডুাক্ষার কো”র (15০০5) এই আবিফাতুরর 
অল্প দ্রিন পরেই, ইংলগু হইতে ডাক্তার'হিনিএজ, (707. [19870889 ) 
ডাঃ গিবস্‌ 000. 01999) ও ভাঃ কিন (01098) ওলাউুঠাব বাজ 
অন্বেষণার্থে কলিকাতায় "আগমন করিয়া, নানাগ্রকার পরীক্ষার পর্ন 
দেখিলেন যে, ডাক্তার কো'র (৮ 10০05) কণমাব্যাপিলাই (0০719. 
13901] ) কথনই ওলাউঠার বীজ হইতে পারে না-কারণ ডাঃ 
ক্রিন (10:11) নিজে কতকগুলি & ক”মাব্যাসিলাই (0008. 
880]11) জলের সহিত পান করিয়াও ওলাউঠায় আক্রান্ত হইলেন 
না। ডাক্তার গিবস্‌ (10৮. 01095) ও ডাঃ ক্রিন (10৮ 1090) 
আবে দেখিলেন যে যখন কোন পুফরিণীর নিকটবর্তী স্থানে ওলাউঠার 
প্রাহুর্ভাৰ হইয়াছে, তখনই এ পুক্করিগীর জল ও ততস্থানস্থ থাঁযু বাসি 
লগে (0012 73801103) পরিপূর্ণ। আবার ওলাউঠীঁর প্রাছুর্ভাবের যেমন. 
হাস হইতে লাগিল, ব্যাসিলদ্‌ ও (3801119 ) কমিতে কমিতে একে” 
বারে খন্তহিত হইল। এক্ষণে ইহাও স্থির হইয়াছে যে ওলাউঠার 
প্রাহুর্ডাব হইলে, & জীবাণু বা ব্যাদিলাই (32০111) পৰে জন্মায়। এক 
কথায় ইহাব| ওলাউঠার উৎপত্তির কারণ নহে--গলাউঠাই ইহাদের উৎ- 
পত্তির কারণ) ইহা গিবস্‌ ও ক্লিন 0075 01195 & 10617) গ্রমুখদল 
গ্রমাণ দ্বারা একরকম দিদ্ধান্তও করিয়াছেন । জীবাণুবীজ-মত,(3০1]1- 
01০০) স্থৃতরাং কেমন করিয়। আর বিশ্বাস করিতে পারা.যায়। 
গোয়ালন্দের ডাক্তার ভিন্সেন্ট রিচার্ড (1৮ ৮20০506 [াআও )। 
ওলাউঠা-বীন আবিদ্ধারাশয়ে ওলাউঠার ভেদ ও বমন শুকরের অস্ত্রে 
ও শিরায় প্রবেশ করাইয়া, অনেকগুলি পরীক্ষার মধ্যে কেবল মারে, 
দুইটা শুকরের ওলাউঠার ন্যায় ভেদ ও বদন উৎপাদনে সক্ষম হইস্সা-. 


চল্লিশ বগসরের অভিজ্ঞতা । ,* ৩৫ 





ছিপন। নুতরাং ভাঃ কোই (1991) বদুন--আর যিনিই বণুন-- 
ওলাউঠা-বীজ আর কৈ আবিষ্ঠত হইল ?*এইতে। গেল, ইউরোপীয় 
বৈজ্ঞানিকুগণের মত। কিন্তু আমুরা এই দীর্ঘকাল ধরিয়া এই ধোগের 
চিকিৎগাগ লিপ্ত খাকিধ1) ইহার কারণ-তত্ব বিষয়ে সামান্য ঘাহা কিছু 
বুঝিতে পারিয়াছি তাহা নিয়ে গ্রকটিত হইল। 

ওলাউঠাব কাৰণ যে কোঁন বিশেষ বিষ, (7915০) তাহাতে 
কেহই সন্দেহ করেন না। তবে এই বিষ, যে, ফি গ্রকারে উৎগঞ্ন হয় 
এবং ইহার গ্রকতিই ব! কি। সে বিষয়ে একট। স্থিব-নিষ্পত্তি কিছুই হয় 
নাই। আমরা প্রথমেই তাহা বলিয়াছি এবং ক্রমাগত ঘুঙন নৃতন 
মতের গ্রচারই তাহার প্রমাণ স্বরূপ। তবে অন্যান্য বহ্যাী 
(50109) পড়ার ল্যা়--অপরিস্কৃত ও দুর্গন্ধ স্থানে বাস, শস্বাস্থাকগ 
জব্যাদদি ভোজন, অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, পূর্বাক্রাত্ত পীড়াজনিত 
রক্তন্বল্নত| ও দৌর্বপ্য ইত্যাদি ধে, ইহার পূর্ববর্তী কারণ (7৩৭15. 
7০8 08998) চিকিৎমক মাত্রেই তাহা অন্ধাবন করিতে 
গারেন। আজ কাপ, গলাউঠ( প্রায় সকল খতুতেই ভন্স-বিত্তর হইতে 
দেখা যায় $ তবে গ্রীগ্াতিশয্যে সম্তাপের আধিক্য হইলেই প্রায় প্রথল 
€%19161) ও বহুব্যাপী (701087516 ) রূপে গ্রকাশ পায়। 

বঙ্দেশে, শ্ীশ্মকাজের গ্রথম হইতে বর্ধাকালের শেষ পর্ধ্যপ্ত, ইহা 
অধিধতরর প্রবল হয়। ফগতঃ শীতকাগেও আমরা দেখিতেছি ইহার 
শ্রাছুর্ভী বিরল নহে--একটা চলিত কথ। আছে যে, শীতকালের ' 
অলাউঠায় মৃত্যামংখা। অধিক হয়! 'কলিকাতায় সকল সময়েই ওলাউঠা 
আছে? 'তধে শ্রীষ্বকালে, বর্ধাকালে ও.শীতের প্রথমে ও শেষে, অধিক 
রোগী দেখিতে 'পাঁওয়া- যায়, আমর] দেখিতেছি শেষ-রাজিতে. 


৩৬ *. ওলাউঠার টিকিগুসায় 


পপ 





ওল্লাউঠার আক্রমণ অথেক্ষার্ৃত অধিক | ডাঃ ওয়াকার (37 এ] 
বলেন যে, এই সময়ে শরীরের মস্তাপের অধিক হ্রা হওয়াই তাহার 
কারণ। . 
অনেকের বিশ্বাস, গ্রীন্বাধিক্য-কালে বুষ্টি আরস্ত হইলে, ওলাউঠান্ 
আক্রমণমংখ্যাৰ হান হইয়া বোগ ক্রমশঃ অন্তহিত হয়। কেবল বেনারখে 
নহেউত্তব-পশ্চিমাঞ্চলে এবং বোম্বাই ও মাদ্রীস প্রেদিড়েন্দীতে,বর্যাকালে 
বরং রোগসংখ্য। অধিক হয়। আমর! দেখিয়াছি যন অত্যন্ত গ্রীন্ম, মে 
সময়ে ওলাউঠার চিহ মাত নাই; কিন্ত যে দিন বৃষ্টি হইযাছে, সেই দিনই 
২/৪টা হইতে ৮১০টা পর্যন্ত গলাউঠ-রোগী পাইয়াছি। ইহ! কোন, 
নির্দিষ্ট বসবের কথ। নহে, প্রায় প্রতি বৎসরেই ঘ্টয়াছে । যশৌহরে ঘে 
প্রথম মহামারী (1951 [50100771007 8690012005 ) হয়, ব্বাহা ভাঙ্র 
মাসে হইগ্লাছিল। মিরাঁটে ১৮১১ খুং থে ওলাউঠার ভয়ঙ্কর মহামারী 
(1591 8001097710০: 5010009 ) হয় তাহাও বর্ধাকালে আবর্ত। 
হইয়াছিল। 

উত্তাপ ও আর্জতার সহাপ্পতাঁয় দৈহিক পদার্থ ঘকল যে গচিয যায় 
তাহা স্থিরনিশ্চয়) এবং বামু--স্থির, অচল ও ঘন হইলে যে। তী সম 
পচান্রব্য হইতে উিত বিষ, বাপ্পাকারে (8৭) ভূমির নিকটবর্তী হইয়া 
নিশাসের সহিত শরীরে গ্রবেশ করে, তাহার তূরিতুরি'গ্রমাণ পাওয়া 
যায়। ১৮৫৪ খা ইংলগ্ডে যখন, ওলাউঠামহীমারী (0 807757010) হা, 
তখন টৈজ্ঞানিকগণ দেখিয়াছিপেন যে বায়ু, ঘন ও স্থির এবং তাঁাজে, 
ভাড়িতের (8169৮19 ) পরিমাণ অত্যন্ন ও ওজোন (0074), 
এককালে নাই। আল ও বাষু যে ওলাউঠাঁর বিষকে গরিবর্দম, 
কবে তাহ! বেশ বুঝ যাম্ব। ইউরোপ-থওে এ। পর্যন্ত দুইবার মাঝ, 


চল্লিশ ব্পরেন্ আভিজ্ঞতা। , তু 
পাপী শপপীপাপীশা পিপিপি ীপপীপপিপপীপপিপপীপিশপাপীাপাপপপাপসট 


ওঠ! মহামারী-পে (107149015) হইয়াছে; কিন্তু এদেশে 
প্রায় প্রতিবত্মবই আছে- উপরন্ত ৬৭ ,বৎসর* আন্তর অধিকতর 
গ্রবল ও বহ্ধ্যাপী রূপে দেখ দেয়। যে বৎসর ম্যালেরিয়। 
গ্কম-র্দে বদর ওলাউঠ। অধিক, আর ওলাউঠ। কম--তো 
ম্যালেরিয়। অধিক । এই জগন্তই আনেকে অন্ুমান করেন যে 
মালেরিয়। ও ওযডিঠ। বিষের প্রকৃতি এক, তবে অবস্থা বিশেষে 
বপান্তরে প্রকাশ পায় | শমুগ্ বা! নদী-তীরস্থ নিষ্নতল-ভূমিতে ওলা উঠা! 
অধিক পরিমাথে হয়। এই সমন্ত স্থান সচরাচর আর, বাসু-দর্ধার- 
রহিত, এবং নানা কারণ বশতঃ অধিকতর অপরিদ্কৃত হয়; এই জন্ত | 
গঙ্। নদীর মুখেব নিকটবর্তী-দেশ ও গঞ্গাতীরস্থ জনপদ-মমুহে এই 
রয়াগ পারত অধিক হয় । 

উচ্চভুমি-বিশিষ্ট"দেশে ঘে এই বোগ হয় না) তাঁহা নহে, তধে নিন 
ভূমি-বিশিষ্টদেশ অপেক্ষা অন্ন । এতথবারা দেখা খা) আর্দ্রতা 0//1141)) 
গু লত্তাপ (1124) এই ছুই পদার্থ-.ওলাউঠ। বর্ধনে সহায়তা করে। 
তাঁহাব পর আর ক্ষয়টী কারণ যথ|--অপরিশুদ্ধ বাঁযু ও আপরিদ্ভত জগ, 
মলমূত্রাদির ক্লেদ, অপরিষ্কৃত পয়ঃএরণালী হইতে উত্থিত (9৫521 ৫২) 
ছুধিভবা্প | পচ।-জীবোখিত-দুষিত-বাপ গ্রস্ৃতিতে যে ওলাউঠা 
অধিক পরিমাণে হয় তাহাতে আর সন্দেহ দাই। কণিঝাতার ৭স্তি 
মকর ইছাঁর জাজলামান শ্রমাথ। এই সকল বস্তি যেমন অপরিষ্থৃত, 
মননূর-পূর্ণ, ও গয়তগণালী হইতে উ্িত (94: £%5 ) গাস্পিরি- 
পুঁরিত তেমনি অধিক লোকের বদি জন্য ঢুষিউ-াধুপরিগূর্ণ। এই 
কারণে বসস্ুও যেমন অধিক হয় ওগডিঠাও তেখলি অধিক হয়। ধসের 
মহামারী 0১391119 ) পর ওলভিঠার মহাগাঁবী (21057010) প্রায়ই 


৩৮ ওলাউঠার টিকিৎসায় 
হুইতে দেখ! যাঁর। থে সকল গ্রামের পু্ধরিণীতে মৎস্য পচিতে আরুঙ 
হর, সেই সকল গ্রামে প্রায় সেই জময়ে বা তাহাব গরই, ওল" 
উঠার . প্রাছূর্ডাৰ দেখা যাঁয়। আরো! মৎস্য-পচা-নিত'বিষ, খাহাকে 
ইংরাক্ধীতে (697)810 [১0501 ) টোমেন বিষ বলে, তাহ। ওলাউঠার ্ 
উত্তেজক বলিয়া স্থিরীকৃত হইয়াছে । আমবাও দেখিতে পাই, বড় বড 

" বাঙ্গারের যেখানে বাশি রাশি মত্ম্ত জমে ও যে সকল বাড়ীতে ক্রিয়া- 
কর্মোগলক্ষে রাশি বাশি মত্ন্ত আইসে, সেই সকল স্থানে পরে মতন্তের 

_ আইস ও পরিত্যক্ত-অংশ সকল পচিয়া ওলাউঠার গ্রাছুর্ভাব হয় । 

অপরিষ্কত জল, অপরিশুদ্ধ বাযুব ন্যায়, গুলাউঠার উৎপত্তিকে 
সহায়ত! করে। ওলাউঠার ভেদ বমন, যে জলে নিশ্রিত হয়, তাহা 
পান করিধে ওলাউঠা হইবার সম্ভাবনা! এতদ্বতীত, জলঙস্ত 
মরিয়। ব1 পটিয়া বিষ (73০%০49 ৪৭3) উদ্ভূত হইলে, বা] গন্য কারণ 
বশতঃ জল দূঘিত হইলে, তাহা পান করিলে যে, এ ব্যাধি জন্মিতে পারে 
তাহা কেহ অন্বীকার করেন না। যে বৎসরে জলকষ্ট হয় লোকে 

, জলাভাঁবে, অপরিষ্কৃত কর্দম-মিশ্রিত পচ! ও ছূর্গ্ধ জপ পান করিতে 
বাধ্য হইয়া, ওলাউঠার হস্তে জীবন হারায়। বহ্দেশে জলকষ্টের বৎসরে 
ওলাউঠার খুব গ্রকোপ। ্ 

ভাঃ মোবহেড, (11058623) বহন, শরীর পূর্র্ব হইতে কোন গীড়া 
দ্বার৷ ছূর্ধশ থাকিলে, গলডিঠার আক্রমণের অধিকতর অস্ভাবনা। 
আমরাও বলিয়াছি ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া শরীর দুর্ঘল থাকাগ্স ম্যালে- 
রিয়া মহামারী (0050971০) বা বসন্ত মহামারীর পর (57779108, 
[714৩516) প্রায়ই ওলাউঠা মহাঁমারীরূপে (18 70015010192) 
হইতে দেখ যায়! ওলাউঠ! সংক্রামক (০976981605 ) বা ম্পর্শক্রামক 





চল্লিশ বৎসবের অভিজ্ঞতা ।  , ৩৯ 


(8০০8০৭5) ইহা বল। বড় ছুরুহ | যদ্দিও এক বাড়ীতে অনেক 
জ্যগ্কে একের অধিক এমন কি ৩৪ টি পরত এবাই সময়ে বা একটির 
পর একটি হইতে দেঁথিয়াছি_-আবার অনেক মময়ে মাতা পিতা, ভাই 
ত্গী সতী অন্তান্য আত্মীক়গণ যাহাবা আত্মহারা হইয়। কলের! রোগী 
শুঅধায় “বিগ থাকেন, তাহাদের কিছুই হয় ন1। তাহারা ওমা উঠার 
ভেদ-বমি হাতে, মুখে, গাষ মাথিভেছেন বগিলেও অত্যুক্তি হয় ন!। 
তয় গলাউঠার একটি গ্রধান কাবণ -ইহ| জাঁনিবে। 

অনেকের বিশ্বাস, (265০৮০92770 019177100127119) জীবাগু 
নাশক ওধধি গ্রতৃতিতে কিছুই হয় লা। যখন আপরিফার ও অপরি- 
চ্চন্নতা ইহাৰ একটি কারণ তথন উদ্াদেব দ্বাব| পবিফার করা ভাই 
বলিয়া বে] হয়, তবে অতাধিক খাপ্রায় নহে; কারণ উহাদের তাও 
গন্ধে অনেকের বমন ও ভেদ হইতে দেখ। গিয়াছে। 





$+ 


ওলাউঠাঁর নময় নিম্নলিখিত নিয়মগুলি 
পালন কর! কর্তব্য | 


$ । 


5 যে স্ময়ে গুলাউঠার প্রকোপ অন্ত, চতুর্দিকে মকগেই 
ভয়াকুঘ হইয়া উঠে, তখন অপরিষ্কৃত গৃহে বাপ করা, আপনি 
বস্ত্র পরিধান করা, কোন জরমেই উচিত নছে। অপরিধারত। পিবন্ন 
বাু দুষিত হইয়। যাইতে পারে) অতএব যখন আমর! অপর 
চার বিষয় ফল প্রত্যক্ষ ধরিতেছি, তখন উহ পরিহার করা! 
নিতাত্ই কর্তব্য 

২) 'কি' চিক্ষিৎসক, কি গত্ডিত) মক্ষলেই জলকে জীবন বলিগনা 

চে 


ছা , এ৪লাউঠর চিকিসায় 








নিদেশি কিয় খাকের ৭ জজের দোষে দরগা দেশে 'নান| প্রকার: 


রোগ, হইতে, দেখা যায়।, আমাদের .. দেখে গাদোষ। গলগঁও 


, গোদ ও কয়েক প্রকার চর্মরোগ কেবল জলের দোষেই ঘটিয়। টা ৮ 


অতএব. রিশুদ্ধ জল পান করা জতান্ত গ্রয়োঙ্গনীয়। ৫. গকাঁরৎ 
স্বানে..ও পাত্রে, আমর! জল রাখি, তাহাতে জল জগরিষত হইবার, 


, বিশেষ, ন্াবনা। আজকাল যেন কলিকাঁত! : ও.. কতিপয় ' “হরে, 
জলের .কল হইয়াছে, পল্ীগ্রামে কিন্তু পুষ্রিণী বা..( যেখানে নদী, 


তাহ! জলে ... ডুবি] পচিয়া যায়।  পুরিণীর গাড়. ও. জঙ্-শধ: 
গর্ভ বিঠাআগের ও  সর্ধগ্রকার আবর্জন। ফেলিবার স্থান।, 


আছে) রদীর.জল.ব্যতীত. আন্ত (কোন, উপায়: লাইট ।..এ..পীকণ: 


'গু্ধরিণী .ও নদীর পাড়ের বিষয় মনে..ভাবিলে : বাস্তবিক...বঃমি: 
আইমে।. ইহা..জনসাধারণের মলত্যাগ. কর্পিরার..স্বান...বলিধেও, 


অত্যক্তি হয় না। উহাদের পাড় সকল যে. জঙ্গলে, পুর্ণ থাকে॥ 





এতভিন্ন যে. পু্রিণীর জ্ গান করা যায়, তাহাতেই প্লান, 
শিশুগণের শযা। ও মনমৃত্রের নেকুড়া কাচা, স্রীধোকগণের মু্রত্যাগ; 


ও শি শিগুগণের মল পরিত্যক্ত হয়। বর্ষাকালে জল বাড়িলে, পানীয়: 
জলে ই সকল পদার্থ মিশ্রিত হুইয়। পানান্তে উরে. যাইয়া পীডাকে 


. আহ্বান করিবে ইহার আশ্চর্যা কি। আবার গ্ ্ীনকানো যখন জা 


গিয়া ঘোলা! হয়, তখন সে..জণ্‌ পান. করা নিশাত কষ্টকর হই, 


উঠে। অপরিদধত জল গীড়ার উত্তে্ক। সথতরাং পান করা, এক, কারে: 


অবিধি। এইস্থ প্রথমে জল. আনিয়া ফিক্টারে গরি্ৃত করি 





অয় গরম্‌ করিয়া কলমীতে পুরিয়। ঠা! হইলে পান 


করিবে । যেখানে ফিল্টার : গাওয়া যায় না তথায় একটি, কাপের কাট্রান 


চল্লিশ বৎ্মরের অভিজ্ঞতা । মন ৪ 








জট কলসী পর্‌ গর্.বসাইবে। ধপ্রথম কলসিতে কয়লা ও দ্বিতীয়” 
টাতোভাধ বাপি পুরিবে। নীচেরটী ব্যতীত, উপরের ছুইটা কষদির 
তলায়..১টী করিয়া ক্ষুদ্র ছিদ্র 'রুরিবে এরং প্রথম কণসিতে জল 
পরি দির কমলা ও বাঁলি দ্বারা উপঘূ্ণপরি পরিস্কৃত হইয়া ও 
ছিদ্র দিয়া ফেখটা ফৌটা, পড়ি নীচের ক্সিতে জমিবে, তখন 
এ'জল গান কৰিবে। 

,১৩%..ষ্খন পলিতে...রোগ উপস্থিত হইবে, বাটার অমন দ্বার 
জানালা খুলিয়া দিবে। রাতাদ ও রৌদ্র দুধিত বাষু থাকিতে 
পারে 'মা।.. যেখানে যাহ! আবঞ্জনা আছে তাছা পরিফার করিবে। 
.গ্ুললাবের স্থান:ও গ্াবর্জীনা-স্থান '( আস্তাকুড়ে ) টাক! গোবরের 
ছড়া বা 'ফিনাইলের (৮1)97)15 ) জল দ্বার! পরিষ্কৃত রাখিবে। পয়ঃ 
গ্রগালীর মুখ সকল আট্কাইয়! পচা জল ও ময়লা জমিয়! গাস 
উৎপন্ন করিতে সমর্থ ন। হয়, সেই জন্থ খুব পরিদ্কৃত রাথিবে। পাইথানা! 
গুব- পরিচিত রাখিব ও... প্রকারে ফিনাইলের জল মধ্যে মধ্যে 
দিয় পরিদ্কত 'করাইবে। 

১8 এই মহামারী দেখ! দিধে বিশেষ বিবেচনা করিয়া, আহা 
"কর! উচিত |. আহাধ্য দ্রব্য বেশি ঠাণ্ডা হইয়া গেগে গরম না করিগা 
: খাওয়া উচিত নছে। অধিক পরিমাণে টক, পচা তরকারী, পচা, ফল, 

আউস চালের ভাত কাচ। স্বত-ও ভেজাধ, “দ্বৃত-পক উধ্যাদি, অধিক 
-হারিমাণে মত্ত মাংস *. বিশেষতঃ, পচা ইলিদ্‌ মাও আনাজের মধ্যে 





৩ নিউ ইয়র্কের (থগ। সণ) “স্গাতী আলবানী (0555 দাদ নগরে 
অনাথ রা টার এক অনাথ নিম স্থাপিত হয়।.. তথায় দমে 


৪২ ঃ গুলাউঠাঁব চিকিওসাষ 





বিলা্ি কুমডা! প্রভৃতি যাহা খাইলে উদবায়্ হইবার সম্ভাবনা, [হি 
খাওয়! উচিত নহে'। রাব্রি-জীগরণ, স্ুবাপান ও ভাধিকতব শারীরিক 
ও মাঁরপিক পবিঞ্রম কবাও উচিত নহে! রোগ হইলে শবীর বঙ্ষার্থে 
সাবধান হয়! কর্তব্য) কিন্তু ভয় কবা কোন মতে উচিত নহেণ 
যাহীবা রোগ-ভয়ে ভীত, তাহাবাই যেন অগ্থে আক্রান্ত হয়) মন 
সর্ধদ1 সুস্থ ও গ্রফুল বাথা উচিত। (কামিমবাজারের বদান্যৰর 
ভূষ্যাধিকারী ৬ অয়দাপ্রমাদ বায় বাহাদুর কলেরার ভয়ে গ্রায়ই স্থান 
গবিবর্তন কবিয়া মুক্ষের চিবাপুঞ্জি গ্রভৃতি উচ্চ পার্ধতীয় স্থানে 
বমতি করিতেন। কণিকাতাঁধ ব| দেশের বাটীতে থাকিলে সদাই ভয়. 
গাছে ওলাউঠ! হয়। লাট সাহেবের দববারে রাজা বাহাদুধ উপাধির 


তে 


৪০/৮০ জন ঝলক অবস্থিতি কবিত। তীঁহাদেব গধো নিষত ৪1৫1৬ ভাম করিয়। 
ওলাউঠা গীড়ায় আক্রান্ত হইত এবং প্রা প্রতিমাসে একজন মৃত্যুমুখে পতিত 
হইত। পে যখন তথাকার অধ্যক্ষেরো তাহাদের আমিষভোজন গরিবর্জণ 
কবির! দিলেন তখন তাহারা রোগের হস্ত হইযা যুক্তি গাইয়া। হথস্থশরীরে বাল 
যাগন করিতে লাখিল। মহাধ্যাভাপন্ন ককণ|ধার হওয়া্ড সাহেদ (1107 0019 
7771120000701)0150) যখন অনেক্ষানেক থেরতক্ধ শড়বাক্রান্ত স্থানে গমন ও 
অবস্থিতি কবিযাছিলেন, বছতর অন্বাস্থ্যকর কারাগাকে প্রবিষ্ট হইযাছিলেদ এখং 
অবেকানেক বোগীর সহিত নংশ্লিষ্ট হ্হয়া বাস করিয়াছিলেন, তখন তিনি মদা 
সাংম পবিবজন করিয়া ফেধল গিরামিয ভোজন ও জল মাত্র পাঁণ কবিতেন। 
ইহাতে রোগীদিগের সহিত এত সংশ্লিষ্ট থ।কিঘাও সর্বস্তানে সুস্থ শরীরে থাবদিক্না 
মড়ের হাত হইতে পবিভ্রাণ পাইয়াছিলেন। নিরামিষ ভোজনের গুণ ভাহার 
এ প্রকার হবদয়দম হইযাছিল ঘে, অগ্থান্য বাক্ধিদিগকেও মউকের ময় মত্গ্ত মাংম 
পরিত্যাগ করিতে তিনি উপদেশ দিয়াছেন। আমরাও দেখি, হিন্দু-বিধধা ও 
নিরামিষ ভে/দীবা এ সকল গীড়ায় কম ভোগেন, তবে অন্যান্য কারণে অবশ্য, গীড়া 
হহতে গারে। এতন্দাবা আমরা একথা বলি ল1 যে, নিরামিষ ভোজীদের এককালে 
এ পীড়। হয না।  £ 3: 
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সনধুুনইার জন্য কলিকাতায় আগিলে তাহাব ওলাউঠা হইয়! মৃত্যু 
হযন। খ্রিবেণী-নিবানী রাহা বাহাছুর়ের ডুক্তার ৮ শ্রীনাথ মেন 
মহাশগনের নিকট :ও বিখ্যাত ডাক্তার ৮ বিহাবীনাল ভাদ্ুড়ী মহাশয়ের 
নিট এই কথা গুনিযাছি। 

৫। অপরিষ্কৃত জলে যেন এই গীড়া হইব।র সপ্তাবনা, তেমনি 
বাধুর দোষেও স্বাস্থ্যহানি সম্ভব। সেই আন্য নির্শাগ খাধু মেধন 
কবাই বিধি॥ বাঁযু দুষিত হইয়াছে দেখিলে, নিজ বাটার নিকট ফা্ঠাদি 
জালাইয়া, অগ্নি কবিয়। উহাতে কণুর বা গম্ধকচুণ কিন্বা গুগ্গুল 
গোঁডাইবে। 

৬। গলাঁউঠার গ্রাছুর্ভাৰ কালে দুশ্চিস্তাকে মনে শ্থান না দিয়া 
উৎরুষ্ট পুস্তবণদি পাঠে মনকে সর্বক্ষণ ন্ুস্থিব ভাবে রখা কর্তব্য এবং 
প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যাধ পুব্বে আননদমনে কিঞিঃৎ পবিশ্রম কবিবে। ূ 

৭) আমাদের দেখে অনেকে দিবসে নির্জা যান, কিন্তু এ অভ্যাস 
নিতান্ত মন্দ। ধাহার! দিনে নিত্র। যান, রাধিতে তাঁতাদেণ নিগার 
ব্যাঘাত জন্মে এবং আলগ্য তাহাদের বেছে সর্ধ্ঙ্ষণ আবস্থিতি করে? 
সুতধাং মহামাধীর ঘময়ে দিবসে নিদ্রা যাওয়। ফোন জমে উচিত নহে। 
তবে ষাহারা দিবা গিদ্রায় অভ্যন্ত, দিবসে না নিদ্রা যাইলে কষ্টামুতষ 
করেম”তাহাদের কথ স্বতন্ত। 

৮1 আগ কাল মকল দেশে, সকল জাঁতিতেই, গ্রায় চা ও কাফি 
ব্যবহাগ করিয়া থাকেন। অনেকে বলেন যে, এমকবা দ্রবে! কোল 
মাদকতা! গুণ নাই । তামাকে নিকোটিন, (310০806) কাফিতে কাফিন, 
€ ০87৩109 ) চাতে থিন (86106) নামক মাদক পদার্থ আছে । 

». অব্স্থাভেদে মনুয্য-গরীরে ইহারা হানিকর্) ইহাদের ঘেখনে, পাক" 


৪ 
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. 





স্থলার বিছৃখনতা ঘটে ও স্ষুধাসান্দা, পাকৃচ্ছৃতা ও অধীর 
(0)9০১95) ইয়। অধিক চা পানে কোষ্ট বদ্ধ হয়, কারণ ইহাতে 
যেট্যানিক এমিভ (721১0808010) অধিক পরিমাণে আছে, তাহা 
অবরোধক (89187)  কোষ্টবন্ধের গর, ভেদ হইবাঁর 
মন্তযবন) একারণ বশতঃ ওলাউঠার গ্রাছুর্তাব কালে অধিক পরিমাণে 
এ নকল ভ্রাব্যের সেবন উচিত নহে। 

৯। অপক ও অধিক পরিমাণে অগ্নযুজ্ত ফল পুষ্টিকর হইলেও 
স্বজীর্ণ রোগের উৎপাদক । ফল আহারের পর, অধিক পরিমাণে গজগান 
করিলে, উদরাময় ও অজীর্ণরোগ হইবার পন্তাবনা । আমর। ফোন 
পীড়াতে ঝ| স্স্থারস্থায় কোন গ্রকার সুর! ব্যবহার করি না ও করিবার 
কোন আবশ্যকতা দেখিতে গাই ন।| সকল প্রকার গুরা,ও গদ্য, সুস্থ 
.ও পীড়িতদিগের পক্ষে সমান অপকারী। লেমনেড ও সোডাওয়াটাপ় 
(09780190687 9008. 789) পতর্কতার গহিত ওলাউঠ! 
রোগীকে কথন কথন পান করিতে দেওয়| যাইতে গারে। অনেক 
সময়ে বরফ ও জঞ্ের পরিবর্ে সোঁভাওয়াটার পান করিবার জন্য 
রোগী অতিশয় ইচ্ছুক হয়) আঁমবাঁ এমন আবন্থায় সোডাওয়াটার 
র্যবহ্থারে রোগীদিগকে বিশেষ পরিতৃপ্ত হইতে দেখিয়াছি) 


ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎনা। . . 

।, রোগ আরাম কর! অপেক্ষা, রোগ হইতে না দেওয়া, আঃরে। তাল- 
বিশেমূতঃ ওলডিঠার মত রোগ। জগদ্ধিখ্যাত রাসায়নিক পণ্ডিত ডক্জার 
ডূমা (0৮7 01185) বছুল অন্থসন্ধানের,পর সি্ধীস্ত করিয়াছেন ঘে, 
যাহারা তাত্রকারের কাধ্য করে'এবং তাত-খনিতে কাধ্য করে, তাহারা 
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প্রাদস্পীএই রোগাক্রান্ত হয় ন1। হানিমানের মতেও গায়ে তামা 
রাখিলে ওলাউঠ| হয় ন1। আমাদের এত দিরের অভিজ্ঞতার আগবাও 
ইহার বিশ্বে পক্ষপার্তী হইয়াছি। মোটামুটা ইহা জানিনেই হইল ষে, 
ওধাউঠা সম্মন্ধে ইহা অপেক্ষা পাকা কথা আর নাই। সকঞে যদি একটি 
পয়গ! ছিদ্র করিয়! ঘুদ্দীণব! রেদমী সত দ্বার। ফোযখে বা গলায় পরেন, 
তাহ! হইলে হয় তে। ওলাউঠ! শী দেশ ছাড় হইয়। যায়।--( গরগো* 
গত ভ্বাক্ত।র ৬ লোকনাথ মৈত্র গ্রায় ২৩ শত লোককে এইবপে 
পয়ম। গরাইয়। ইহার ও উপলব্ধি করিয়াছেন ।) 

ডাঃ হেরিং (00732770009 1767170 ) বলেন যেও (9910]/07 )। 
গ্ম্কাক চূর্ণই ইহার নিশ্চিত গ্রতিযেধক। খানিক গঞ্ধবের খাড়া মোফার 
ভিতর বা! জুক্চায় ঢালিয়! প্রত্যহ নিঞ্-কর্ষে বৃত্ত, হও) ধিগ্ত থালিগেটে' 
কার্ষেয প্রবৃত্ব' হইও না” । €হরিং আরে! বলেন, ধাহার! তাহার এই, 
পরামর্শ মতে চগগিয়াছেন। তাহাদের মধ্যে কাহার'ও ওলাউঠা। ছয় 'নাই। 
ক্সামাদের, নিজের এ নিষরে। অভিজ্ঞভা আছে যে, পরিদ্ত গন্ধকের গুঁড়া 
প্রত্যহ ভূতায় ফেলিয়। রাখা। মন্দ নহে। কিন্তু ২৪ জন ঝোক আমাদের 
ফষথায় উদ্নপে গন্ধক ব্যবহার করিয়া, ইহাতে কোষ্টব্ধ হয়্-বলিয়!ছেটা। 
(কাষ্টবন্ধ হইলে গদ্ধকট। ছাড়িয়! দিতে পার) কিন্ত তামা গাঝে ঝুধাইয়। 
্াথিবে। এগুলি হইল গ্রতিষেধক উপায়। তাহার পর প্বয়ং হানিগান; 
(721)757710) কুইন, (0তাগ )। হম্ক্ফেম্‌ (0917019) গ্রভাতি' 
চিকিৎমকগণ কুপ্রম ও ভেবেট্রমের ৩০ ত্রামের' বটিকা (:080287 
হাথ 9৩4247730৫1] 210১5199) এভিযেরকরগে € 88270010- 
150৫) মহামারীর ' ময় (এ ৪০ [070510) ব্যবহার, 


ক্ষরিতে উপদেশ, দিয়াছেন । আবার, ডাঁঠ রদারফোর্ড, বুয়েছা। ও. 
? 
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হেন্পেপ (চ0660079 25596150001 ] চ19705৩1) এনুজল্যধ 
ঘ্য়ের প্রতিষেধক" গুণ (৮7901512010 %176899) এককালে অন্দীকার 
করেন। এ বিষয়ে আখাদেব অভিজ্ঞতাও হানিমান, কুইুন্‌, ভডঞজন 
ও হুযৃক্রেদ্‌ গ্রভৃতির মতের পরিপোষক নহে। বলিতে কি আমরা 
ইহাতে বিশেষ ফল পাই নাই এবং কেন ফল গাই নাই তাহাও 
বুঝিতে পারিয়াছি। সকল ওণাউঠা মহামারী (010151 61১10670109) 
সকল বারে একরূপ হয় না। উপক্রমণিকায় তাহ! আমরা বলিয়াছি; 
সুতরাং এক ওঁষধে সকল সময় সমান ফল পাওয়াও যায় না। অতএব 
ওউধধ রূপে প্রতিষেধক (:7760161021 02001012415 ) দিরাকপ্ণ 
করিবার পূর্বে এপিডেমিকের স্বভাবটী (12645 200 01927805970 
সম্যকরূপে'বোধগম্য হওয়! উচিত । উদাহরণ দ্বার! বুঝাইব যথ।---' 
সচরাচর দেখা যায় যে, কোন সময়ে ওলাউঠাক্রাত্ত রোগীরা খিলধরা 
(০:৫0009) বেশী ভোগ করে, কোন সময়ে বমনাধিকা হয়, কোন 
সময়ে ২।১ ভেদের পর অবস্তা দেখা যায়, কোন সময়ে থা 
ভেদাধিকাও দেখা যাঁয়। গ্রতিযেধক ওঁধধ নির্ধাচন কালে বিশেষ 
সতর্কতার সহিত এপিডেমিকের লক্ষণ সমূহের সমষ্টির সহিত উঁষধের 
সারৃপ্ত দেখিয়া উঘধ নির্পাচন করিতে হইবে। ওলাউঠা বাস্তবিক, 
পীড়িত বাঁক্তির কতকগুলি লক্ষণ সমুহের নাম; সকল পীড়িত ব্যক্তি” 
এক প্রকার ধাতুর নহে, স্বতরাং সকল পীড়িতের । লক্ষণ-সমূহ' 
এক প্রকার, হইতে পারে ন)) হোমিওপ্যাথিক, চিকিৎলায় এটি.” 
বিশেমরপ্ঞ্জোন। আবণ্তক । হানিমান্‌ ওলাউঠার অনেক এপিডেমিক 
,মিজ চঙ্গে দেখেন, নাই, তাহা হইলে , এপিভেমিকের এই 
বিশেযত্ব (29)05 [22102771088 )। বুঝিতে পারতেন এব” 


সি 
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কুগী বা ভেরেট্রম সকল ওলাউঠায় প্রতিষেধক, বলিগ্না গার 
করিতেন না। এই জন্ত আমাদের মতে * গ্রত্যেক এগিডেমিকের 
লক্ষণ সমূহ তন্ন তধ করিয়] পরাক্ষা ও উপণবধি কারিয়া গ্ুতিমেধ 
উঁধধ নির্বাচন করা বিধেয়। যেবগ কোন গড়ার, কোন একটি 
গুধধ, হোগিওপ্যাথি মতে, পীড়ার নাম-গত্রে (75050108081 ) 
স্থির হইতে পারে না) সেইরূপ কোন পাড়ার একটি বিশেষ গ্রতি- 
যেধক উধধও হইতে পারে না সদৃশ-মতে (13718 ০1 317017 
1815 0: [7000050090710811) ) ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎস। যে 
সম্ভবপর তাহা বিশ্বাস কি ও দ্বীকার করি) তবে-- 

১। গ্রতিষেধক ও্যধ নির্বাচনের পুর্বে এপিডেমিকের ভাব 
(009580৮0৮) ও লক্গণাদি ( 3171780779) সবিশেষ আলোচণ! 
পুর্ধাক সম্যকরপে পরীক্ষ। করিয়া পরিজ্ঞাত হওয়। কণ্তব্য। 

২। কোন এপিডোমকের সহিত পূর্বাপর কোন এপিডেমিকের 
সাদৃগ্ত না থাক! সম্ভব) সুতরাং গ্রতি এপিডোমিকের উষধ নির্ধ্বাটন ও 
পৃথকীনুত্নণ কাঁলে বিশেষ সতর্কতার প্রয়োজন। । 

৩। একটি এপিডেমিক গ্রথমাবন্থা হইতে শেঘাবস্থ। পর্যযপ্ত 
একভাবে থাকে ন।--সৃতরাং লক্ষণাদ্দির পরিবর্তনের সহিত প্রতিষেধক 
উধধ পরিবর্তিত কর! আবহাক--নচেৎ গ্রতিষেধক (7:0771485 ) 
কার্যকরী হইবে না। ॥ 

? , প্রতিষেধক ওধধের জিয়ার কোনরূপ বিপধ্যয় ন! ঘটে 
তজ্জগ্ স্বাস্থ্যের ও,আহারের নিয়ম রক্ষা করা' বিখেয়। 

»৫1 গতিষেধক উষধ অতি অল্প মাত্রায় ও নিতাত্ত অল্প পরিমাণে 


ও ধিক দিন ব্যবধানে ব্যবহার করা বিধেয। 
রি 


৮ 


৪৮ ওলাউঠার টিকিৎসায় 





তবে আর এক কথা বলিয়! রাখি; বসস্ত-এপিডেমিকের সময়, এবিপি 
টার্ট (278784575) ও" ম্যালেরিয়া এপিডেমিকের সময় আসেনিক 
(8:50/10) ওলাউঠায় বিশেষ ফলপ্রদ। এইরূপ উধধ বন দ্বারা 
প্রতিষেধক (7090101781107012018য15) ব্যতীত খকচ্ছেদ পূর্বক 
স্রধধ প্রয়োগ করিয়া এক প্রকার প্রতিষেধক (13:01377)14য19 07 
£060180০0 ) চিকিৎসা বা গ্রতিযেধক-উীক1 আছে--ইহ। লইয়া] আজ। 
কাল ছুলস্তুল পড়িয়। গিয়াছে। গীড়ার প্রতিষেধক চিকিত্সা অতীব 
এয়োজনীয় ) সেই জন্য এই বিষয় লইয়া এত পরিশ্রগ, এত গবেষণা! 
ও এত উদ্যম সহকারে বৈজ্ঞীনিকগণ গ্রাতযেধক চিকিৎসা আধিষারের" 
চেষ্টা করিতেছেন। ১৮৮৪' খৃঃ স্পেন দেশীয় চিকিৎসক ডাক্তার ফেরান 
(0 75020) ) ওলাউঠ। বীজের টাকা গ্রচলিত করিতে কতই' যর ও 
চেষ্টা করিয়াছিলেন তিনি গ্রচার করিয়াছিলেন খে, নিজ 'দেশে যে 
এক হাজার ছয় শত ব্যক্তিকে তিনি টাকা দিয়াছিলেন তরাধ্যে 
এক ব্যক্তিরও' ওলাউঠা হয় নাই) যদিও এ সয় দক্ষিণ ইউরোপ" 
ও বিশেষতঃ প্গেন দেশে ওলাউঠার মড়ক হইয়! গহত্র সহ লোকের 
মৃত্যু হইতেছিল। ফেরানের এই আশ্বাসবাঁক্য শুনিগ্না চিকিৎসক 
ও দ্বাস্থাবিধ্গণের (14)8৩77595 ) মহা কৌতুহল বাড়িক| গিঁয়াছিগ। 
কারণ অধিকাংশ বিখ্যাত শ্বাস্থ্যবির্গণ এই ওলাউঠার প্রতিষেধক 
আবিষ্কার করিবার জন্ত মনঞরাণ সমর্পণ করিয়াছিলেন! ৫ফরানেক 
এই আশ্চর্য্য, কথা শুনিয়া! জার্মানি, ইতালি, ফ্রান্স ও-কমিয়া দেশস্থ 
বিজানবিদ্গণ স্পেন দেখে নিজ নিজ গ্রতিনিধি'প্রেরণ করিলেন । এই- 
গ্রতিনিধিগগ অতি সাবধাণতার সহিত পরীক্ষা করিয়! জাঁনিলেন্দ যে 


ফেরানের ওঘাউগ্র টাকায় কোন ফলই হয় না) এবং ফেরান তীহার' 
ল 


হা 


চল্লিশ বুসরেব ঠাভিজ্ঞতা । ৪ 





ওাুষ্টাবীজ কি--তাহা দেখাইতে বা প্রমাণ করিঘু। দিতে স্বীকার 
করিধেন ন। বা সমর্থ হইলেন না' অগ্রেই ডাকার কো"র (1০০15) 
কম নামক জীবাণু বা ব্যাপিগাই (1340111) যে, ওলাউঠা-বীজ নহে 
তীঁহা এক প্রকার সগ্রযাণ করাই হইয়াছে । 

এক্ষণে রুপিয়া দেশীয় অধ্যাপক হাফ.কিন্‌ (0:০1, নি 110010) 
ভারতবর্ষে ওলাউঠা বীজের নান1 অন্থণধ্ধান করিয়া এক গরাকার বীজ 
আবিষ্কার করিয়া, তাহা দ্বাথা টাকার ব্যবস্থা (170০8121107) 1১) 
0101678৮185) প্রচার করিয়া একট1 খুব, হুজুগ, তুলিয়াছেন। 
আমাদের অন্পূর্ণ বিশ্বাম। এক্ষণে ধাহারা উহার গরশংসা করিতেছেন, 
তাহারাই অগ্রে উহার অসারত্ব প্রমাণ করিয়া উহ] দ্বারা যে অনিষ্টাপাত 
সম্ভব _তাহাও প্রচার করিবেন । ওলাউঠা-বীজ দ্বারা ওলাউঠ| নিবারণ 
চেষ্টা করা সদৃশ-গ্রতিষেধক নহে-সম-প্রতিষেধক | (70৮ 11010050- 
1810 091 190990010 02050518815) ডাঃ বর্নেট.. 038. 3977061) 
বলেন যে, এইরূপ সম-গ্রতিষেধক-টাক] দ্বারা উপকার অতি অল্প কিস্তু 
অনিষ্ট সম্ভাবন] অধিক । ফরাসী বৈজ্ঞানিক পাদ্টের (91001) ফ্ষিও- 
কু্ধুব-দংশন 'জদিত-জলাতঙ্ক রোগ-নিবারণ (177010101)01)15) জন্য 
এ বোগগ্রস্ত-ব্যক্তিগণের লালা হইতে বীজ গ্রস্তত কবিয়| আনেক 
পরীক্ষা! করিয়াও সফল হইতে পারেন নাই। কিগ্ত আলোগ্যাথিক 
ভায়ার। তবু দেশ বিদেশে গাদ্টেরের ঘতে চিকিৎসা-মন্দির (1215108। 
17906566 ) প্রতিষ্ঠিত করিবেন 1! ভারতবর্ধীয় “্থয়ের খারা” নাকি 
কলৌিতে একটি প্র চিকিৎসালয় খুলিয়াছেন। পাম্‌টেরের 
এই পরীগ্ণ জন্ত কত শত মনুষ্য অকালে জীবন-ভ্যাগ করিতে বাধা 


**১ হইয়াছেন ও হইবেন তাহার সংখ্যা নাই। সম-মতে (15015401021) 
৪ 


বৃ 


৫০ গলটিঠার চিকিদায় 





রোগ-বীজের টাকু| দ্বারা সেই পীড়ার প্রতিষেধক উদ্ভাবন চেষ্টা 
বৃথা-আমাদের মতে হোখিওপ্যাথিক-মতে রে।গ গ্রতিষেধকের বিধান 
ঝরাই ফুক্তঘুক্জ। রঃ 

আজ ৭৮ বৎ্মর হইতে আমরাও এ বিষয়ে অল্প বিস্তর পেটা 
করিয়া আসিতেছি_আশখাদের চেষ্টাও বলিতে কি সফল হুই- 
য়াছে। রোগবীজের টাক দ্বারা রোগ প্রুয় করা ও শরীরকে রোগ" 
বীজের বা রোগ-বিষের আধার করা মাত্র-কিস্ত ত্বকচ্ছের্দ করিয়] 
পিচ.কারী দ্বারা (1১ 1১01390050110 957770) আসেনি প্রয়োগ 





এই ওলাউঠ! রোগের সর্বোত্রুষ্ট আরোগ্যকারী ওগ্রতিযেধক চিকিৎস। 
হইবে আশ( কর! যাঁয়। আসেরনিকের লক্ষণের অহিত ওলাউঠার লক্ষণের 
অধিকতর সাদৃশ্য বলিয়। আস্ঠনিক একটি ওলাউঠার ফলাগ্রাদ উষধ। 
আমেনিক প্রয়োগে ওলাউঠার স্তন অনেক লক্ষণ উৎপঞ্ন হয়, ইহা 
ইউরোপীয় বিজ্ঞানবিদ্‌ ভার্টু (1700৮) নিমায়ার (06567) 
গ্রভৃতি শারীরতত্ববিদ পণ্ডিতগণ (2175101081515) ্বীকার 
করেন। আর্সেনিকের বিষক্তিয়। (2750710 1১০150016 ) দেখিলে 
কলেরার সহিত এরভেদ করা বড় সহজ নহে। এই উপায়ে যখন 
পতনাবস্থায় কোন ওষধে কিছুমাত্র উপকার হইতেছিল ন, ত্ববচ্ছের 
পৃন্দক পিচ্কারী দ্বারা (7)1১০০010211) 10100) আসেনিক্‌ গ্রয়োগ 
করিয়া আমি অনেকগুলি ধোগী আরাম করিয়াছি। (খিনি এই উপায়ে 
চিকিতমা করিতে ইচ্ছা করেন, ৮৪ নং বারাণসী ঘোষের স্ত্র্টি ডাঃ 
অতুলকৃ্জ দত্ত এম, ভি' র নিকট আিলে বা প্র দ্বারা আবেদন 
করিলে--আর্মেনিকের শক্তি ও মাত্রা যাহা ত্বকচ্ছেদ পূর্বক 
ব্যবহাধ্য এবং দেহের কোন স্থানে ও কতবাগ্গ প্রয়োগ (10195) 


ওলাউঠার চিকিৎসায় ৭৫১ 





কঞ্পেঃ আবগ্তক--তাহা জানিতে গারিবেন। |) আমরা জানি 
হুনিগ্বার্জার কলেরায় কি ্যধ 110 বা "রূপ ত্বকচ্ছের পুব্বক 
প্রয়োগ ঝুরিতেন কিন্তু তাঁহার লিখিত “তাহার ভারতধাম”। এগ্জে 
তাহার কোন নিদর্শন পাওয়া যার না। যে সঞ্চল লোকের মুখে শপ 
য়াছি_-তাহারা বলেন ভাঃ হনিগবাঙ্জার কলিকাতায় অবস্থানকাগে 
ওলাউঠা রোগীর দেহে কোয়াসিয়া (095510 100100) তুকচ্ছেধ- 
পুর্ধবক ব্যবহার করিতেন ও তাহাতে অনেকে আরোগ্য লাভও করিত । 
আমাদের কিন্তু বিখা, হনিগবার্জার এই আসেনিক (01900তকচ্ছে 
পূর্বক ব্যবহার করিয়া কলের। আরোগ্য করিতেন। ইহ ধ্যতীত 
কলেরার এইপ্ধপ একাধারে আরোগ্যকারী ও প্রতিষেধক ওধধ আর 
নাই-আমর। মুক্ত কণ্ঠে বলিতে পারি । 


গোল্মেলে চিকিৎসার দোঁষ। 


এই রোগেরই চিকিৎসায়, হোমিওপ্যাথির বিজয়-পতাক| উড়িয়াছে। 
ধাহার। নিতান্ত হোমিওপ্যাথির বিরোধী--বাটীতে কোন রোগ হইণে 
সদাই হোগিওপ্যাথিক চিকিৎস। উপেক্গ। করেন-_তীহারা পধান্ত ওএ[উঠা- 
রোগে হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সা করান। অনেক আলোপ্যাথিক 
চিকিৎমক সব্ রোগে নিজ মতে চিকিৎ্ম! করেন, কিন্তু ওলাউঠার 
টিকিৎমার সময় একটি হোমিওপ্যাথিক বাল্স বাহির করিয়া বমেন। 
খই রোগের চিকিৎসায় ফেন আলো-হোমিও ব্যবস্থা কদাঢচ করা না হয়। 
আমর! এই দীর্ঘকাল চিকিৎস| ব্যবসায়ে থাকিয়! উর্ূপ এবিচুড়িচিক্ি 
সার" মন্দ ফণ প্রায়ই দেখিয়াছি--সেইজন্য সাবধান করিতেটি। প্রথা 
ন্তন ডাক্তার, ধারক (4500/80/) ও উত্তেজক (3/10101801) 
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উষধ দ্বারা চিকিতডন। করিয়! যখন আর “তাল সাম্জাইতে” পারে 
তখন হোমিওপ্যাথিক ওধধ 1! তা'ও-_“জগ্া-থিচুড়ী করিয়া অর্থাৎ 
এই,একটা লক্ষণ ধরিয়! একটা ওষধ দিলেন-__আবার আর ধ্কটা লক্ষ 
ধরিয়া আর একটা গুঁষধ দিপেন-__-এইবপ ক্রমাগত ব্নকম বিরকম উধধে 
আান্ধ করিয়]--খুব "জো”র চিকিৎসা” (৬1৫০:০45 (:6801০1)টালাইয় 
--( এরূপ চিকিৎসায় যাণ্হয় ভা সকলেই বুঝিতে পারিতেছেন) ধোগী: 
আত্মীয়বর্গের নিকট খুব দাপটের সহিত নিজ বিদ্যাবুদ্ধির পরিচয় দিয় 
ধলিয়। থাকেন যে তীহার দোষ কি! তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ্স 
পধ্যন্ত কবিয়াছেন! ! হায় রে অর্থ! ধর্মের ঘারে এ স্তোক টেশকিছে 
ফেন? আমর! পৃর্কেছ বলিয়াছি অগ্রে আলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইছে 
প্রায়ই রোগীর অবস্থ! মন্দ হইয়! পড়ে--সেই কথা পুনরায় শ্ারণ করিয় 
দিতেছি । কথন কখন এক একজন অলস ও পরিশ্রম-কাতগ হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসকও রোগীর অবস্থা পর্যবেক্ষণ করিতে আলস্ত করিয় 
হয়তো ক্লোধোডাইন বা অন্য কোন ধারক ও অহিফেন-মংযুক্ত উষ। 
প্রথমাবস্থায় দিয়া শেষ বিপদে পড়িয়াছেন তাহা জানি। প্রত্যহ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক এইরূপ গহিত কার্য করিতে লজ্জিত 
হইবেন। আব ওযথের লক্ষণ-সমন্টরির সদৃশ বা হোমিওপ্যাথিক সিমি 
লিমম্_-পীড়ার লক্ষণের সহিত সম্যকরূপে না মিলাইস্স। এক আদ্‌ট 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ““হুড়াহুড়' উষধ দেওয়াকে ও আখর 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎগা বলি না। প্রত্যেক লক্ষণ তান্থুধাবন করিয় 
ও রোগীর মানসিক লঙ্গণ সকল (71671 9101350/03 ) এবং 
রোগ ধন্তরণার হাস বৃদ্ধির সময় ও উপায় (ে্ঠচত007 এা0ু আতা 
0780100 ) বিশেষ করিয়। পর্যবেক্ষণ পুব্বক ইয়ধ পিাচন করিয়া 
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চিনবিঃসা করিলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ফলে শত শত লোককে 
গম্বৃত্যুক্কোড় হইতে” ফিরাইতে গাৰ্ধিবে। 


কিরূপে লক্ষণ পরীগ্ষা ও পৃথক 
করিয়া চিকিৎস। করিবে ? 


চিকিৎদার্থে আহত হইয়া! রোগী বা রোগীর আত্বীয়গণেব কথায় 
বিশ্বাস না করিয়া-নিজে ভেদ ও বমন স্বচক্ষে দেখিতে চেষ্ট1! করিবে । 
অনেক বৃদ্ধ আত্মীয় ও আত্মীয়া প্লেহ বশতঃ ওলাউঠ। মানিতেই ঢা'ন 
না--এমন কি ধলিতে শুনিযাছি রোগীর পেটের সাড় আছে ও বাঁহোর 
রঙও অন্ন ছিল--অথচ শ্বচক্ষে দেখিয়াছি আদভ কঞেরার বাহো। 
তাহাদিগকে ন| জিজ্ঞাসা করিয়া রোগীকে মকল কথ। জিজ্ঞাসা 
করিবে ও স্বচক্ষে সকল লক্ষণ দেখিবে এবং মানসিক লক্ষণ, 
লকলের মর্শা বোগীর নিকট হইতে জানিয়! লইবে। যেখানে আদ্বীয়- 
গুআধাকারীর নিকট না জিজ্ঞাস। করিলে নয়, খুব পরিফার করিয়! 
গাতী্ঘ্য ও সহানুভূতির সহিত প্রশ্ন করিবে। গাভীধ্য কেন? না--গ্রশ্নের 
গুরুত্ব বুঝাইবার জন্ত--আর সহানুভূতি কেন? ন1-তীহাদের মনে 
আশার সঞ্চার হইবে; তাহ! হইলে ভয়ে বিহ্বল হইয়া উপ্টাগাণ্ট। 
উত্তর দিবেন না। লক্ষণ পরীক্ষা এত সাবধানে ও যদ্বের সহিত ন! 
করিলে রোগের গ্রতীকার হুইবে ন|। গৃহগ্থ-_ডাক্তার ভাকিয়। অনেকট! 
নিশ্চিন্ত-এখন বান্তবিকই চিন্ত। ডাক্তারের । ভেদ ও বমি স্বচক্ষে 
নেখিয়া লানিবে-.ভেদ অধিক বা অল্প পরিমাণে হইতেছে । তাহার পর 
চাল ধোয়া! জল ঝ| কুমড়া গটানীর মত বা কলের জলের মত--ও ভে 
বমির সহিত ভুক্ত'ব্য বাহির হইতেছে কি না, ইহাও বিশেষ করিয়! 
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দেখিবে | অনেক সময় ভেদে ভূক্ত দ্রবা বাহির হইতেছে দেখিয়াক্টী্ঘনা 
মেবন করাইয়া অভাল: সময়ের মধ্যে রোগের উপশম হইযাছে।) 
আর ভেদের সহিত পেটে যন্ত্রণা আছে কি না-যদি থাকে ্লমন্ত পেটে 
ব! কেবল নাভি-মূঘে বা নাভির চতুঃপার্শে_এবং এ স্থলে চাপিলে 
ধ্লগার অপহ হয় বাঁ রোগী আরাম পায়। (অঙ্গুলি দারা ঠুফিয়া বুঝিবে 
কোন প্রদাহ (11102071107 ) বর্তমান আছে কি না?) ভেদের পর 
বমি দেখিবে) বমনে কি উঠে তাহা দেখিবে -অর্থাৎ ভুক্তদ্রব্য বা শ্লেগা। 
পিগ্ভ বা কেবল জলের ন্যায় বমন--আঁ সেই বমন আঅহজে উঠেনা 
অভির কষ্টে উ'ঠ? বসন নিবৃত্তি হইলে বিবমিষা বা বখনেচ্ছা থাঁকে কি 
না কিন্বা অত্যন্ত বিবগিষার সহিত বমন হয় ফি না এবং বিবখিয! নিরৃত্তি 
পাইয়া বমন হইতে থাকে কি না? বগন অধিক না কাঁটবমি 
. অধিক, এ লক্ষণটাও বিশেষ করিয়। দেখিবে। ভেদ কিম্বা বশির 
সময় কপালে থাম হয় কি না? এবং ভেদ অধিক না বগি অধিক এটিও 
ভাল করিয়া বুঝিবে । 
ভেদ বমির লক্ষণের পব পিপাসা--পিপাপা অধিক বা কম ও গল্প 
পরিমাণে ঘন খন গান করিলে তৃপ্ত হয়, কিছ্বা! অধিক পরিমাণে বিলাগ্গে 
দিলন্বে পান করিতে চাহে? পিপাগায় জগ্গ পান কর! আর উঠা 
অর্থাৎ বম্ন হ্য় কি ন|-অথচ আবার জল জল কবে কিনা? 
খিলধরা ও খেঁচুনি--( 07709) হা?তে গায়ের থিল ধরা”য় 
আছুল বাকি পণ্চাতে যায়, না সুটা বাধে--অর্থাৎ এন্সটেনসুর বা 
ফ্রেলসার গেশী সমূহে (1350995 ০৮ [10%05) খিলধরা (02800১5 ) 
নিবদ্ধ থাকে? কেবল হা'তে পায়, থিল ধরে--না বুকে পেটে উদ্ধ 
অঙ্গেও ধরে--এটিও পর্যবেক্ষণ করিবে। 
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,মযনর ভাব ও ভীতির লক্ষণগুলিও বুঝিতে হইবে । মৃড্াীভয় হয় 
রি তা কেবল নিরাণ হইয়| রোগী “খোলেম মোলেগ?ঃ বলে কি না 
এই মৃত্তাভর--(17677 01 1910) ) একটি মানসিক লক্ষণ | চিকিৎসক 
নে করিবিন না যে, ভীষণ ওলাউঠ। দ্বারা আক্রান্ত বলিয়া রোগী এই 
ফথ। ধণিবে | (চিকিৎসার অভিজ্ঞতার সহিত চিকিৎ্দক বুঝিবেন, এই 


অনন্তর দেখিবে রোগী কি ভাবে আছে অর্থাৎ স্থিরভাবে আছে, 
না বিছ্বানাঁয় গড়াগড়ি দিতেছে । এই গড়াগড়ি দেওয়া বা কেবল এ 
গাশ ও পাশ করা দেখিয়া, জিজ্ঞান! করিয়া জানিবে যে গাত্রদাহ-জনিত 
এই গড়াগড়ি_ন1 কি একট। আভ্যন্তরিক যন্ত্রণা-যাহা বলিয়। বোঝান 
থায় না_-(1161)121 2009019])) সেই জন্য। আর গাত্রদাহের জন্য 
গান্রবন্্ রাখিতে চা*যন। ফেপিয়া দেয়? গ্রক্জাব বন্ধ থাকি তাহার 
উপর লক্ষ্য রাথিবে । এই মুত্রবদ্ধের জন্য পেট-ঘটাপ হয় কফি না 
গেটে টোকা মারিয়া দেখিনে । মুত্রবন্ধে মুত্রের চেষ্টাই হয় না, কি! 
যধ্যে মধো মুত্রনেগ হইয়া ও মুত্র বন্ধ থাকে ? মূত্র-বেগেব ঘহিত রোখী 
হঠাৎ উঠিগ্না বনে বা ধগিখার জন্য জি্র করে কিনা? গ্রত্রাব বন্ধের 
কারণ সুজ্রাধরেধি কি মুত্রাভাব_-তাহা ও অঞ্চুমি দারা ঠুকিয়। বুঝিবে। 
এ গুলি হইল যাধারণ লক্ষণ; জবর ও বিকারের লক্ষণ গুলিও বিশেষ 
করিয়া বুঝিতে হইবে। যথ।-জর হইলে প্রথমেই থারমোগিটার 
(0107007700৩) দ্বারা টেম্পারেচার (0০700307007) দেখিবে ও 
ভগ কথা বলে কি না-যদ্দি বলে, দিজের ব্যণসায় বা কাধোর 
বিয়ে? না অন্য বিষয়ে_-বিড়, বিড় কিয়া বকে) না উচ্চৈগরে 
চীৎকার করেঃ চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিঘ়। হঠাৎ চীৎকার করিয়া 
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(আণ:) উঠে কি না? হাত পা ছেড়ে কি না? কেবল চক্ষু ভূর 
মাথাটা অটৈতন্যভীবে এ পাশ ও পাশ করিয়া নাড়ে কি না? সর্বশেষে 
একেবারে অট্ৈতন্য ও শিবনেত্র তাবে গড়িয়। থাকে কি না? এই সময় 
চগ্ুতারকা কু্ষিত (০911120: ) বা প্রসারিত (7746ণ ) সেটী 
দেখিতে ভুলিবে না। এই বিবারের অবস্থায় ভেদ বমির অবস্থা! 
ভূলিবে না। তথনো ভেদ বমি ও তজ্ঞনিত লক্ষণ অকল 
চলিতেছে বা বদ্ধ হই পেট ফাপিয়া দূম সম্‌ হইতেছে? নাড়ীর 
গতি প্রথম হইতে ভাল করিয়া দেখিবে। নাড়ীর গতির সহিত 
হিমার্গ বাড়িবে ও কমিবে-ইহা যেন স্মরণ থাকে। নাড়ী 
ছাড়িয়া গেলেই নিরাশ হইবে না। নাড়ী ছাড়িয়া গিয়॥ 
২৩ দ্িন পরে ও আবার নাড়ী আসিয়! আরোগা হইয়াছে 
আমর1 জানি। তাই বলিয়া, নাড়ী ছাড়িলে কিসে নাড়ী উদ্দীপ্ত হয়, 
সে বিষয়ে চেষ্টা) করিতে ক্রটি যেন না হয়। নিতান্ত আগু- 
মারাত্বক লক্ষণ-_ শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট। এইটার উপর বিশেষ লক্ষ্য, যেন 
সব মময় থাকে | শ্বাসকষ্ট হইতেছে সন্দেহ হইলেই বঙক্ষঃ-পরীক্ষ 
করিবে; বঙ্গঃশন্ষ খুব বেগে হইতেছে বা নিস্তেজ হইতেছে, 
ইহা বঙ্গঃ-পরীগ্ষণ ঘন্ত্র দ্বার শুনিয়া বুঝিবে--বরোগ আক্ষেপিক ব! 
অবগাদক। নিশ্বাসে ব| গ্রাসে কষ্ট কিন্বা যেন বক্ষঃস্থল চাপিয়! 
ধরিতেছে ও নিশ্বান আটকাইতেছে বোধ হ্য়--তাহ! বিশেষ 
করিয়। দেখিবে । এতদ্বাতীত সথক্ম লক্ষণ দকল যখা ঠাগায় বা গরমে 
বোগের হবাস-বুদ্ধি ও নিদ্রার উদ্যোগে ব! পরেই রোগের বৃদ্ধি_ এগুলি 
ও ভূলিবে না। উপরিউক্ত লক্ষণ সমূহের পার্থক্য করিয়া এতাবদ্ধ 
ওলাউঠ। চিকিত্ন। করিয়াছি? জদীখবরের ক্কপায় অনেক আরোগ্য 
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করিয়াছি। একটী কথা ভূলিওনা--বোগীর সাক্ষাতে ব অসাক্ষাতে 
গুর্ঁক পড়ি লক্ষণ গিলাইতে কখন লজ্জা বোধ করিও না। 
যাহারা রোগী দেখিঘা-_পুস্তক দেখিতে লঙ্জা বোধ করে তাহার! 
নিত্রান্ত শর্ত ও ভণ্ড; বরং আলোপ্যাথিক ভাক্তীরের সঙ্গে রোগ 
বিষয়ে পরামর্শ করিবে, তথাগি এ সকণ ভণ্ডের মহিতি ফখনই 
করিবে না। 


চিকিৎস|। 


চিকিৎসার সার রোগ ঠিক করা; তা'ব পর রোগেব লক্ষণগুলি 
সবিশেষ যত্তের সহিত ওঁষধের লক্ষণের সহিত খিলাইয়া ওষধ দিলেই - 
রোগ আরোগ্য হইবে । 


আক্ষেপিক ওলাউঠার প্রধান ওঁঘধ ও চিকিৎদা। 


স কপূর ্র্ঁ ব। কর্গুরের আরক। (50 ০7110160181100 06007101100) 
২ আসিড,হাইডোসিয়ামিক, ও ইহার (4১০14 11)1100110) 
ধ্যাব সায়ানাইড, অব. পটাস। (01 0)7100 ০11১06458,) 
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কপূর চুর বা টিংচার-_-(50718 0570১৮০৮ ০৮ 0থাযঠুগন 
10088500) আগেই বলিষাছি প্রথম হইতে আক্ষেপিক বা অবসাদদক 
ওলাউঠ! এদেশে বড় কম? কিন্তু একেবারে হয় ন'--তা ন্‌ । রোগী 
দেখিতে আসিয়। সেইটী আগে লক্ষ্য করিয়া দেখিবে--যে গোষ্ঠী 
হইতে মেই আদত আক্ষেপিক ওলউঠ! কি না|? যদি তাই হয়। তাহা 
হলে উপরিউক্ত ওধধের মধ্য হইতে লক্গণান্যায়িক উযধ বাছিয়। দিবে॥ 
শ্মবণ থাকে, এই বকম গলাউঠায় প্রথম বাহো বি বড় হয় না। 
একটা কথা আরো বলিয়া রাখি--ওলাউঠার নাম শুনিয়া কোন্‌ 
রকমেব ওলাউঠা না বুঝিরা ও লক্ষণ নির্বাচন না করিয়া 'আমনি 
ক্যান্কব দিয়া বসিও না। অনেক বোগী দেখিতে গিযা শুনিধান্ছি যে 
ক্যান্ফর আগেই দেওষা হইয়াছে । গৃহগ্থ ডাক্তার আমিবার আগেই 
অনেকস্থলে নিজেই ক্যাম্ফব দিয়া থাকেন। গৃহস্থের ইহাতে ঝড় দোষ 
নাই। একটা চলিত বিশ্বাস হইয়াছে যে ওলাডঠার এথন অবস্থায় 
কিনাব ক্যান্কব (কপূর চূর্ণ ব। টিংার”) প্রকৃত্ত মহৌষধ ও গু্কৃত 








হোমিগপাথিক ওউধধ। এ বিশ্বাস হইবার কারণও যে নাই 
ভা) নহে) হানিযান ঘখন এই ক্যাম্ফষর ওপাউঠার উঘধ বলিয়! 
নিদ্দেশ করিলেন তথন প্রথম প্রথম ইহার বাবহার তত প্রচলিত 
হইল না। কিন্ত কিছুদিন পৰে ধথন েপেলসেব (0910) ডাঃ রুবিণী 
00৮1২00১108) সাহেব ইহা ব্যবহারে খত শত রোগীর (একটির ও মৃত্যু 
ন। হইয়া) মক্চল গুপিকে আগোগ্য কবিয়।--সেই আরোগ্য-ফল প্রচার 
করিধেন তখন লোকে মোহিত হইয়া ক্যান্করই কলেরার বা ওপ্লাউঠার 
একঘাত্র উধ জানিয়। রুধিণী সাহেবের কথামত ওলাউঠার সর্বাবস্থায় 
তাহার প্রস্তুত পল্তাটুরেচেড টিংচার” (অর্থাৎ নমভাগ স্পিরিটে সমভাগ 
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কপু্ ভিজাইয়া গ্রস্তত ) ব্যবহার আর্ত করিলেন মেই পর্যন্ত 
কপূরের আরক কবিণী মাহেবের নাগে অভিহিত হইতেছে অর্থাৎ 
€ িএ]5 9069120৫ 51)100 01 09001)97) নামে বিখ্যাত হই- 
ফাছে। তাহার পর আনেক এপিডেখিকে ব্যবহার করিয়া ইহাতে 
বিশেষ ফলও পাওয়া গিয়াছে। ক্রমে সেই জন্য প্রথম অবস্থার 
ইহা খুব ভাগ উষধ বণিয়। বিখ্যাত হইয়া পডিয়াছে 
হোমিওপ্যাথিমতে এক উুষধ অব্বাবস্তায় বা কোন বিশেষ 
অবস্থার একমাত্র ওধধ হইতে পারে না) কবিণীর সময় হোমিও- 
প্যাথিক-চিকিৎসার গ্রথম অবস্থা--তা ছাড়! রুবিণী সাহেব, যে 
সকল ওগাউঠ।য় ক্যান্ফর বাবহার কবিয়। ইহার অমোঘ হ্ষমত। চার 
করিয়াছিলেল--সম্ভবতঃ সে গুলি আক্ষেপিক রকমের (819000110 
৮2091) ) ওলাউঠাব আক্রমণাবস্থা বা সমুদূদ্ধির অবস্থাধ রোগ-এবং 
সেই জন্থই এই অসামান্য উপকার হইয়াছিল। তোমরাও যখন লক্ষণ 
গুলি পৃথক করিয়া এ৭ং বেশ বুঝিয়া ক্যান্ফর গ্রয়োগ করিবে, 
রুবিণী সাহেবের মত উপকার পাইবে। ভারতে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার 
গুরু রাজেন্তর“বাবু' অগদৃবিথাত বৈজ্ঞানিক মক্ত্েলাল সরকার ও হেরিং 
সদৃশ নিপুথ-চিকিৎসক বেহারিণাল ভাদ্রভ়ী এডতি ও কাগাতে 
আমর নিজে ও বদ্দুধর লোকনাথ বাবু আঅগ্জে ক্যান্ফষর ৩৪ গাত্রা 
দিয়। ওলাউঠার চিকিৎসা পুর্বে পুর্বে আরম্ত করিতাম। ডাঃ 
সরকার স্বগ্রণীত ওলাউঠা পুস্তকে (17000007101 0701 197 
আগ], 907 তু, 0.) এইমত গ্রকাশ পর্যন্ত কবিয়াছিনেন। 
আাগাদের এই ভগ মতেব সংশোধক-_যে যাঁউ বলুন আঁর কেহই 
নহেন-ডাঃ লিওপোহ্ড সালজার। ইহার প্রণীত কলেরা 
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চিকিৎসার পুন্তক--কলেরা চিকিৎসায় যুগাস্তর উপস্থিত করিয়ুছে 
বেরিণী সাহেব কলিকাতা ত্যাগ করিয়। টিক্কা যাইবার পর 
ডাঃ সাজার কলিকাতায় আসেন । গ্রথম প্রথম তিনিও 
আমাদের এই ভুল মতে ক্যাণ্চর বাবহারের বিক্লুদ্ধে। কোন মঞ্ড 
গ্রকাশ করেন নাই। কেন ক্যাস্করের এই ভুল গরচলন ছিল, বুঝিলে। 
এখন তাছা'র লক্ষণ সমট্টি মিলাইয়1 ব্যবহার করিও-_কলেরা বা কলেরা 
এপিডেমিকের সময়-ভেদ বমির ঝ| ভেদের নাম গুনিয়াই কান্ষর দিও 
না-কফ্যান্কর দিবার অগ্রে বক্ষঃপরীক্ষ করিয়া বুঝিবে যে বন্ঃশব 
খুব জোরে জোরে হইতেছে-_মুতরীং আক্ষেপিক কলেরা | 

কর্পূরের বা ক্যাক্ষরের গ্রধান লক্ষণ হঠাৎ রোগ আক্রমণ ও সেই 
সঙ্গে পীত, গ| ঠাণ্ডা এবং নীল, কিন্তু গাত্রে কাপড় রাখিতে চায় 
না? নিশ্বাস লইতে বা ফেলিতে কষ্ট। শ্বারণ রাখিও---হৃৎপিগ কম 
জোর হইয়া! নিশাাসের কষ্ট হইলে কপুবে কোন উপকার 








হইবে না। (অবসাঁদক ওলাউঠায় হ্বংপিও দ্র্ধল হয়, সেজন্য 
এন্টিমটার্ট, একোন, ভিরেটুম ই£)1। এই আঁক্ষেপিক রকমের 
90859770010 ৮৫7৫1) ) ওলাউঠার থম অবস্থায় বান্তবিকই ইহা 
বিশেষ উপকারী। হানিমান স্বয়ং নিগ্নলিখিত লক্ষণে বাবহাঁর করিতে 
উপদেশ দিয়াছেন । হঠাৎ ও শীপ্র শী্র অতিশয় বলক্ষয়-_-এমন কফি 
রোগী দীড়াইতে অক্ষম, মুখপ্রীর পরিবর্তন, চক্ষুবস|, মুখ ঈ যৎ লীলবর্ণ 
বিশিষ্ট ও বরফ দদৃশ শীতগ, সমস্ত শরীর ঠা, নৈরাশ্ঠ, উদ্বেগ 
ও শ্বাববদ্ধ হইবার উপক্রম, আচ্ছন্নতা, অজ্ঞাঁনভাঁধ, গোর্ডানি, 
পাকাশয়ে ও গলনলীতে জ্বালা, পায়ের ভিমে থিল ধরার ন্যায় 
বেদনা, এবং সেই স্থান টিগিলে বাস্পর্ণ করিলে পেটের উপরিভাগে 


চল্লিশ বহুসরের অভিজ্ঞতা) . ৬১ 





বেদক্কা বোধ, তৃষ্ণা। বমনেচ্ছা। গ্রশ্মাব বদ্ধ বা ত্বাপ্পী অল্প হওয়া। 
ভেদ বমি আরস্তের অগ্রেই বা ২১ বার ভেদ হইয়াই এই অঞ্র 
লক্ষণ আষ্তিয়। পড়িলেও ভেদ, জলবৎ চাল ধোয়ানির স্তায় বা পাত্লা। 
অথচ রঙ আছে। 

ক্যান্ষরের মাত্রা ২--৫ ফোট। অল্প চিনির (50827 01 0111) 
সহিত অদ্ধ ঘণ্ট। হইতে ১ ঘণ্ট! অন্তর--উপরিউক্ত লঙ্গণ সকল 
ভীষণভাবে, অতি শীঘ্র আদিয়া পড়িলে আরে! |নকট নিকট অথাৎ 
১৫ মিনিট অগ্তর ব্যবস্থা করিতে পার কিন্তু ইহার ৪1৫ মাত্রায় 
কোন উপকার ন। হইলে আর ইহা দিবে না। যদি উপকার আরঞ্ 
হুয়। সকল হোমিওপ্যাথিক ওুধধ প্রয়োগের সায় বিলঘ্ষে বিলঘ্থে অর্থাৎ 
অধিক সময়ের ব্যবধানে ইহা সেবন করাইবে। ক্যাম্ষর সেবনের পর 
গা গরম হইলে বা ঘর্ম অন্ন অল্প আরম্ভ হইলে উপকার আরন্ত. 
হইয়াছে মনে করিবে ও অকল্পমাত্রায় ও বিলপে বিলম্বে ব্যবহার করিবে ১ 
তাহা ন। কৰিলে মন্তিফে অতি ক্লেশকর রক্তাধিক্য হইবার সন্তাবন|। 
ওলাউঠার পর বিকারেও এই সঞ্ল লক্ষণ থাকিলে ইহা বিশেষ 
উপকারী। কারণ মুত্রাভাব-জ্নিত-বিকারের ( 07970) লক্ষণের 
মহিত ইহার সদৃশ্য আছে। 

সাল্জাব সাহেব আমাকে বলিয়াছিলেন তিনি নিজে ( 02011)07 ) 
কপূর সুস্থ শরীরে, লক্ষণ বিকাশের নিগিত্ত খাওয়ায় (101 
[০178 ) তাহার কাল রঙের (310 0০010701৪70 100৮0100121) 
অসাড় বাছে হইয়াছিল। কণ্পুর সেবনানস্তুর উপসর্গ (4১৫875২0107) 
হইলে ২৩ মাত্রা! ফল্ফোর্স, ৬ (01090100456 ) সেবনে ঘব উপদ্রব 
যায়। 


৬২ | ওলাউঠার চিকিৎসায় 





হাইড্রোদিয়ানিক এসিড-_(250:0052010 400 ) ক্ঠাৎ 
রোগের আক্রমণ, দেখিতে দেখিতে রোগ খুব বাড়িয়া পড়া 
এমন কি আমনকাল নিকট হইয়া পড়ে, জলপানে গুগ। হইতে 
নীচে নামিবার সময় গড়, গড়,শব হওয়া। গেটে বেদনা, বুকট। যেন 
চাপা রহিয়াছে, সেইজন্য আস্তে আস্তে খুব টেনে টেনে 
ফুম্ফুমূকে পুরণ করিয়া তবে শ্বাস গ্রহণ করে আর ফেলিঝার সময় 
যেন আট্কাইয়! যায়। একটা চলিত বিশ্বান যে ওলাউঠার পতনাবস্থার 
শেষ অবস্থায় হাইড্োসিয়ানিকএমিভ ভাল ওুঁধধ--গোড়াগুড়ি 
আক্ষেপিক রকমের ওলাউঠার [যাহা এদেশে কম] গ্রথম অবস্থায় 
ইহা বিশেষ ফলগ্রদ। প্রথম অবস্তা হইতে নাড়ী যেন দমে যার) গাত্রে 
মীতল ৪ট্চটে ঘাম, অসাড়ে বাহো-বাহের দঈং পাতল। সবুজ আমের 
ন্যায়, দৃষ্টি স্থির, চুপ করে পড়ে থাকা, অথচ একদৃষ্টে চেয়ে থাকে, 
আর চক্ষু-তারক। প্রসারিত, হিমাঞ্ধ, প্রজ্রাব বন্ধ, ভয়ানক পিপাসা, 
জল গিলিতে কষ্টবোধ, ও ওলাউঠার পতনাবস্থায় যখন নাড়ী নাই, 
বাহে বমি বন্ধ-নিশ্বান টেনে টেনে খাবি খাবার গত ফেলচে, 
ধনুষ্ট্কারের খেঁচুনির ন্যার অন্প অল্প খেঁচুনি হচ্চে, বরফের ন্যায় 
গা ঠাণ্ডা, চোখে জল পড়। ইত্যাদি লক্ষণ দেখা দেয়, তখনও 
ইহা উপকারী । 


অনেকে বলেন হাইভ্েযোসিয়ানিক এসিডের গুণ বড় অল্ক্ষণ স্থায়ী ঃ 
ওুধধ দিবামাত্র উপকার হইল অর্থাৎ নাড়ী আদিল, ভল্নক্ষণের পর 
আবার ছাড়িগ। গেল, আবার উ্ঘধ পড়িল দেবার নাড়ী অল্প আসিল 
ব। আমিল না| । এইজন্য হাইড্রোসিয়ানিকে উপকার পাক! ন! 
হইলে একেবারে হাইড়েসিয়ানিক এসিডের বদলে সিশ্বানীইভ 


চল্লিশ বদরের অভিজ্ঞতা। ৬ 





অব্জপটাগিয়ম্‌ (0727100 ০01 [99195918011 ) * ব্যণস্থা। আমর! 
হাইড্বোসিয়ানিকের পর অর্থাৎ উহাতে এপ স্থায়ী-উপকার ন। হওয়ার 
পর পিয়ান্তাইডে খিশেখ উপকার অনেক রোগীতে পাইয়াছি। ক্যান্কণ 
ও হাইডোদয়নিক এসিড এই ছুই ওঘধেই--শীত, গ! ঠা ও নাল 
রঙ, হয়। ছুই গুধধেই ধন্ুষ্টফ্াারের মত থেচুনি আছে তখে অনেক 
পরাক্ষায় ক্যাক্ষরেও ফল পাওয়া |গয়াছে বলিয়া আমরা ক্যাম্ষরই আগে 
দিতে বলি; কিন্ত গলপানে যদি এ গড় গড় শব আর নিশ্বাসের ঈ 
লক্ষণট থাকে তথে ততক্ষণাৎ হাইড্ঞোখিয়ানিক আনিডই (11)70- 
০7710 2010) দিবে। 

আর্সেনিক__(500) ইহার গ্রধান লক্ষণ ছট্ফটানি ও । 
আস্থিরতা--আস্থিরতা নাথাকিগে আসে নাকের নামও মনে আ/নিবে না 








এখনই বে ভাবে থাকিঝে ভাগ লাগে, পরক্ষণেহ তাহা ভার থাগে না 
পিপাসা প্রবল-কিন্তু শল্প অল্প করিয়া বার ধার জল থায়-খাহো, খমি, 

গা্রদাহ,ঘকল কুলক্ষণ গুণিহ জরনখাবার পর থাড়ে -আর একটা বিশেষ 
লক্ষণ গেটে জাগ|। ভে? গণেগ ন্যায় বিশ্ব খড়ই ছুগদ্--াদ্টে 


গন্ধ । আক্ষো্পিক রকমের রোগের গ্রথম অবস্থায় রূপ ভেদ থাঝিলে-.- 











* হাইডেলাগিয়ানিক এনিডের গণের নম গিয়ানাইভ অব পটাসিয়ম। ধোন 
ওষধে উপকার ন। হইলে মেই উধধের ক্ষারে অধিকতর উপক|র সময় মম 
রোগ বিশেষে হয়। যেমন দেখিয়।ছ ঘে, আমেদিক ব| ফম্ফঈসে-উগকার 
হইলগনা, কিন্তু উহাদের ক্ষার 1৫011 275৩71০ ব৷ আসে নেট অব পট।ম ও 1৩911127705 
বা ফদ্‌ফেট জব পটামে উপকার হইয়াছে । ক্ষাবের ইংর|জা। নাম পটাম্‌ এবং ড্য্জারি 
নাম 1021 ক্যালি। দিয়ান।ইভ, অব পটাপিয়মের ভাক্ত।রি নাম (16911 ০/87119) 
ক্যালি নিয়ানু/িভ। 


৬৪ ওলাউঠার চিকি্পায় 





রোগী ম্যালেরিয়া, জরে ভোগ। হইলে বোগীর সগয়ে সময়ে প্োটে 
জ্বাল! হইয়। অন্ুথ হইলে, কিন্ব। রোগীর ন্নামুশূল বা অন্য কোন গ্বাযুর 
পীড়া ম্যালেরিয়৷ জরের পর জন্মিয়া তখন পধ্যস্তও থাকিলে ক্মার্সেনিঞ 
দেওয়াই উচিত। রোগী একক থাবিতে চায় না ও বণাচিবে ন। বিষ 
ভয় করে। 

মল-মূত্র পচিয়। বা কোন জন্ত মরয়া পরে পচিয়া--যদি সেখানে 
ওলাউঠা হয় এরূপ ক্ষেত্রে আর্সেনিকই ভাল। এই আক্ষেপিক 
রকমের রোগের প্রথম অবস্থায় যদি বাহে এরূপ ছুর্ণগ্ধময় হয় ও 
দুর্ভিক্ষের পর ওলাউঠা! যদি মহামারী (1201097710০) রূপে হয় এবং 
জ্বরে ওপাউঠার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আর্দেনিকেই উপকার 
হওয়। সম্ভব | 

কুপ্রম-(0ঘআাণ 11৩) পেটে বেদন। হঠাৎ উপস্থিত হইয়। 
হঠাৎ চলিয়া যাওয়া আর খেঁচুণি, হাত গায়ের আন্গুলে প্রথম হইতেই 
আরস্ত হয়, পরে যে সকল মাংসপেশীতে ইচ্ছা! করিলে জোর দেওয়। যায় 
সেগুলি আক্রমণ করে, ও মুখ নীল রঙ হয়; বুকের নীচে চাঁগিলে 
থেচুনি বাড়ে-খেঁচুনি যেখানে ধরে, সেখানটা জোরে টানিয়া ঠিক 
করিয়] দিতে হয়-_হাতে ধরিগে হাত মুঠা হইয়। যায় (দিকেলীর উন্ট। 
অথাৎ পশ্চাতে ধাকিয়! যায়)। যে নলীদিয়া খাবার জিনিশ পেটে 
যায় তাহা সঙ্কুচিত হইয়া রোগীর আওয়াজ বন্ধ করিয়। ফেলে; নাড়ী 
প্রথম হইতেই হূর্বণ ও মাঝে মাঝে ২১টী স্নান পাওয়। যায়না । 
(10057011000 0156) রোগী খাবার জিনিস ও জল গরম ভালবাসে। 
(হাইডেসীয়ানিক এসিডের ন্যায় জল গল৷ হইতে নীচে আমিবার 
সময় গড়, গড়, করে )। 


চল্লিশ বসরের ভভিজ্্রতা ) ৬৫ 





*কুপ্রমমার্সেনিকম্ব( 013010-4510ঘঘাচ ) আসেন 
নিকের গকল লক্ষণ ও কুপ্রমের ঘকল লক্ষণ ব ইহার কততকগুপি শু 
উহার কন্সকগুলি লক্ষণ থাকিলে ছুইটী 'উধধ_-আর্থাৎ্ৎ কুণ্রাম ও 
আর্সেনিক -পান্টাপাপ্টি ন। দিয়া কুগ্রম-আর্সদিবে। ইহা সালজাব 
লাহেবের মত। সাপপ্ার সাহেবের এই গতে যেন দুইটা ওধধ পাণ্টা, 
পান্টি দিবার অপেক্ষা একটাতেই অধিকতর উপকার হয়। (কুপ্রমের 
বাহে বগি খুব বেশী, তবে বান্থে অপেক্ষা বমি বেশী 1) 


সিকেলী-কর্ণি উটম্‌-__(9০০০1০0০72) খেঁচুনি ধরিয়া অঙ্ুলী 
সটান ফাক্‌ ফাক থাকে বাপিভন দিকে বীকিয়াযায়। (কিউএমে 
উহার বিপরীত--মুঠা বাধে ) গাত্রদাহ খুব--গাঁয় তাপ লাগাইতে 
চাহে না ও কাপড় পর্ণান্ক রাখিতে টায় না--(আসেনিকে চায় ॥ 
গা ঠাা ও নীল এবং চামড়া চুপে যাওয়ার মৃত দেখায়। জলপানের 
পরই বমি--প্রজাব বন্ধ, পিপাসা খুব। তেদ একেবারে চাল-ধোয়। জলের 
মত। যে নকল স্ত্রীলোকের খতু-কাল শেষ হহয়া একেবারে বদ্ধ হইয়া 
গিয়াছে (7 01০0012850) বা ওলাউঠ| পীড়। কালে খতু দেখা 
দিয়াছে তাহাদের পক্ষে এবং ৫০৬০ বত্মর বয়স্ক পুরুষের পঞ্ষে-ইহা 
অধিক-উপকারী। পসিকেলির লক্ষণ বর্ধমানে উহাতে উপকার না হইলে 
দিকেলী ত্যাগ ন| করিয়! উহার তীক্ষ-সারাংশ (800৮ 107700710 
5505700 ও ০7 6%) আর্গটিন্‌ টাাইটুরেশন ৩% বা ৬» দিবে? 


ঞ হ 
ভেরেট ম--( ৮০:07) অবসাদক রকমের শষ বটে, 
কিন্তু হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা দেখা দিলেই (যখন আক্ষেপিক কলের! 
*-* অবসাদকঁ কলেরায় পরিণত হইতেছে বা হইয়াছে) বাহের লক্ষণ মিনা 
৫ 


৬৬ ওলাউঠার চিকিত্সায় 


হথ। ভেরেটুম দিবে। (লগণ--অবসাদ রখমের ওএাঈভার 
[ঢাকজনাগ দেখ। ) 
ঠ 


অবন।দক রকমের ওলাউঠার প্রধান উষধ ও চিকিৎসা । 


১ এপ্টিম্-টার্ট। (চিক) 

২। ভেরেট,ম-আল্বম্‌। (উতারএ41)810) 
৩1 একোনাইটু ব) খিহা বিষ । €(4১০০২)1৮-81১) 

31 আজ্জেন্টম্‌নাইট্,ান। (18০0৪) ও) 
৫1 আর্সেনিক-আহ। | (১৯০০ এ) 


ভেরেট,ম--(০1257510) কপালে ঠা ঘাম বিশেষতঃ খাহোর 
৭ বমির দয় ও নডিলে চলে । ভের_-পারম।ণে থুব অধিঞ্। পপ 
বাধখুব হাঞ্ড। জপ বা উক্‌ জণ (৪0100100৫ ০০) খাইবার ইচ্ছা; 
একটু নড়িলে চড়িলেহ বশি; বমি ও ভেদেব পর ভয়ানক ছুধ্বণ খোধ-- 
আব বোধ হয় ঘেন পেট খালি হইল। পেটে ঠাণ্ডা বোধ) আরেোনকে 
পেটে জালা) ভেদেব পুর্বে বেদনা) মূনে হয় থেন নাভির কাছটা কাটিয়। 
ফেলিপ ; পেটে বেরনা প্রায়ই ভেদের পুর্বে ॥ ভেদ চালধোয়! জের 
মত ,আর্সেনিকে কুমড়া পচার মত) বা ঈধৎ সবুজ রড়ের--ভেদে_ 
বিশেষ গন্ধ নাই, (আর্দেনিকের ভেদে ভয়ানক গন্ধ) ভেদে যেন কি 
ভাসিতেছে বোধ হয় । হাতের তলা চূপমে বাওয়া, স্বৎংপিও হূর্ধল, 
€বঙ্ষঃগরাক্ষা কৰিয়! দেখিবে আরেনিকে তত নয়) নাড়ী দ্র্বল, বা 
নাড়ী নাই, দুর্ঘলের একশেব, সমন্ত শরীব যেন আবণ, কিন্তু ননের 
্দুর্থি বত কমা উচিত, তত কমে না--খেছুনি নাই থে তা দয়, তবে 


চল্লিশ বুসরের অভিজ্ঞত| | * ৬৭ 





কুগক্ক ও দ্নিকেলী অপেক্ষা কম; ছটফটানি থাকে (শ্তবে আসে নিকের 
অগেক্ষা কম ও এন্টিন টার্টের অপেঙ্গণ বেনী ।) পিপাসা খুখ বেশাঁ- 
ঘটা ঘটা জ্গা থায়। (গাসোনকে পরিমাণে অথ আন্ধ জল খায়, কিন্ত 
ভেরেট সের অপেক্ষ। নীন্ত শীন্ধ ॥) 


টার্টার এমেটি ক--(4১01074141) পেটে খুব বেদনা, খুব 
পিপাসা, খুব কষ্টে ধমি হু, বামথ সময় কপালে খাম € ভেরেটমের মত 


৮০৯৯ 


ঠাণ্ডা ঘাম হি: হাত কাপা, ও মোহ, জৎপিও ক্রমে রা চা 
ও শা গে দত পা গালে তে বের বল নাই এবং 
আস্থিরঙাও নাই । এই লঞ্ষণ আফেোনধে সম্পূর্ণ বিপরীত | ভেবেট ঘের 
ন্যায় অনেক পক্ষণ এই উষধে থাকিলেও এইটা দেখিয়া গ্রভেদ কবিবেশ- 
যথ।--ভেবেট্মে এত অবমাদক অবস্থা 1)01)06 0০001107)) নাই।" 
বসন্তের মহামাবাণ সময, বা... ব্যক্ত ভূগিবাধ পর ওলাউঠ| হইলে 
আগ্টিম-টাট বড়ই উপকারী । 

একো না ইট-(4১৫০/1৮0) বোগের সুরূতেই--একোনাইট 
দিলে রোগ শীত্রধ থামিধা যায়। (হহাতে রোগ না থামিলে ভেবেটু,ম্‌ 
(৬০74181)) টা্টর এমেটিক (9১101) 100) পঙ্গণাজ্ষাফিক দিবে) 
ইচ্চার প্রধান লক্ষণ--অস্থিরতা, নাড়ী একটু বেগ সম্পর, গায়ের 
চামড়। শুক, থম খসে, গেটে একটা ভযানক বেদনা আর সেইজন্য অস্ঠি 
বা, কাতরত। ও মধ্যে মধ্যে শীত বোধ, এমন কি কাঁপুনি, আবার 





একবার গরম একবাপ লীঙবোধ। অন্তর্যাথতে (17011710101) 
প্রদাহ গনিত বেদন1 ও টাটানি। ভেদ--অল্প হরি বর্ণের কখন সবুজ 
বর্ণের, কথন/্মীন ও আমযুক্ত, কখন কুমড়া পচানার মত ও রক্ত 


৬৮ ৮ ওলাউঠার টিকিতুসায় 





সংঘুক্ত। এই ওঁষধের মাদার টিংচাঁর বা ১ ডাইলুশনে যত উপকার ভয় 
অন্ত ভাইলুণনে বা ক্রমে তত হয় না। একোনাইটের সকল বিশেষ 
লক্ষণ, পূর্ণ ব! আংশিক ভাবে থাকিগাকেবল রক্ত বাহে হইগেও একে” 
নাইটই ব্যবস্থা । একোনাইটে প্রায় রক্ত বন্ধ হয়_-য্দি না হয়, 
মার্কিউরিয়স, করোসাই ভস. দিলেই বন্ধ হইয়! যায়। একোনাইট, ৩৪ 
মাত্রা সেবনে বোগী আবোগা হুইয়! সম্পূর্ণ গ্থ হয় প্রায় ছুই মাত্রা 
সেবনের পর অধিকাংশ রোগী নিজিত হইয়! পড়ে । 


আেনিক--(415015) (আঙ্ষেপিক রকমের ওলাউঠার 
চিকিংসায় লঙ্ষণ দেখ।) 


কুপ্রম__সিকেলী-_কুপ্রম আঁর-(000410-7560215 


00148) অবসাদ্ক ওলাউঠায় প্রায় খেচুনীর জন্ত অন্ত ওষধের 


সহিত লক্ষণীম্্যায়িক পর্য্যায়করমে ব্যবস্থত হয়। কিন্তু আন্ট ওউঁধধের 
ল্ষণের সহিত রোগীর আবস্থা না মিণিলে কিউগ্রম কিন্বা সিকেলী এই 
দুইটার যে'টার লক্ষণের সহিত অধিক মিলিবে, সেইটা দিলেই খেঁচুনি 
আরাম হইবার খন্তাবনা। কুগ্রমে হ্বৎপিণ্ড আস্তে আস্তে অবশ হুইয়া 
আাসে ও সেই সগ্গে খেঁচুনি। কুগ্রমেক ও সিকেলীর থিলধরার রকম আবরণ 
করিয়। বুঝিবে কোন্টা দিতে হইবে। আর কুগ্রম়ের থ্লিধর| ও 
আসে£নিকের ছট্ফটানি, পিপাস। ও নাঁড়ীর গোলযাল থাকিলে কুগ্রম- 
আর্স। কুপ্রম-আর্স অনা ্ষধের সহিত পালাক্রমে বাবছার করিও না । 
আ্জেন্টাম-নাইট্স--(558০70957 1875) জলপানের 

পরই অমনি ভেদ-+জল পান করিবা মাত্র দেই জলই যেন নামিয়া বাহির 

হইয়! ছেদ হয়। গাদাহ মামান্,অবনাদ খুব, আর হৎদিও ঘেন বণিয়া * 


ঘি 


চক্সিশ বদরের অভিজ্ঞতা । ৬৯ 





যাইতেছে) ঘন ঘন নিশ্বাস ফেলিবার চেষ্টায় বুকও যেন বসিয়া 
. যাইতেছে / 

*, মনে থাকে এণ্টিগ-টা্ট ইহার সর্ধ্ধাপেক্গ। উপকারী ওষধ। ইহার 
লক্ষণ ও ঈভেরেট,মের সছিত ইহার প্রভেদ বিশদরূপে অগ্রে ও পরে 
বর্ধিতাবস্থার চিকিৎমায বর্ণিত হইগ্লাছে। 

সারক ওল[উঠার চিকিৎস1। 


আগেই বলিয়াছছি ওখাউঠার বিষের তেজে কথন কখন গরাথম হইতেই 
রক্কের জলভাগ দান্ত ও বমির আকারে বাহির হইয়া যাইতে থাকে 
ইহাকেই দারক-গলাউঠা বলে__ইহাঁর ধিবরণ অগ্রেই দেওয়া হইয়াছে। 
& এক্ষণে ইহার চিকিৎস। দিয়ে গরকটিত হইল । 

ইহার গ্রধান উধধ-রিসিনস্‌, (1২101783), জ্যাট্রোফ|! (]৫- 
(00008), ইউফর্ধিয়া (1281/১011), ইলাটিবিয়স্‌ (101200717 )) 
আর্সেনিক (4১5৩10৫), মার্ক-কর (0197০: 0০£:), অক্লালিক-এসিড. 
(40. 08110 )। ক্যাবি-ফম, 09114)105) ও সলফর (901)170)1 
রিদিনস--(10083) রোগ আস্তে আতন্তে আরস্ত হইয়া 
ক্রমশঃ জাকিয়া উঠে, প্রথমট! অল্প অল্প পেটের আন্থথ। কয়েক ঘণ্ট। 
বা কিছুদিন চলিতে থাকে 7 বেদনা ব! থেচুনী কিছুই নাই, পরে হঠাৎ 
খুব দাত্ত ব! খুব বমি হইয়া আদত রোগ আস্ত হইলেই প্রজা ও 
সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ হইল--অল্ সম্প খেচুনী ও দেখা দিণ। ওলাউঠার 
মারীঘ্ সময় চতুর্দিকে আমাশয় হইতে থাকিলে সেই ওলাউঠা ও সেই 
আমাশয়ে বিদিনস, বিশেষ উপকারী । রোগ জীকিয়। উঠার ষর্গে রক্ত 
মিশ্রিত জলের মত বাহে, পেটে বেদনার লেখ, নাই (ব্দেন। থাকিলে 


৭৩ ওল|উঠার চিকিৎসায় 





লক্ষণ ভেদে একোঁনাইটও মার্ক-কর) এরূপ অবস্তায় বিগিলস্‌ উপকারী ] 
গা ঠাণ্ডা হইয়। নার্ভ ীডূবিয়া গেলেও ধিগিনস বিশেষ উপকারী । নাড়ী 


না খাকিলেই কারক, ও ্সাঁসেনিক দিতে হউবে এমন কথ! নাই কিন্তু 
তখনও ভেদ ও বমি বেশী থাকিলে বিসিনসই উধ।  ওলাউঠার ল্গণ 





দেখা দিয়া সঙ্গে সঙ্গে জর ও কামলা, (048171100) খদি দেগা দেয় তাহ? 
হইলে ইভাই এ একমার, উষুধ । 
জ্যা [টোফ ফা-করকাীন-€1807)8) অন্ন অল্প পেটের অন্থখ 
থাকিয়া পরে গা বমি বমি ক্রমে বাড়িতে বাঁড়িতে হঠাৎ খুব অধিক 
বমি হইয়া রোগ দেখ! দিলে রিসিনস্‌ না দিয় বা দেওয়ার পুর্বে * 
২৩ মাত্রা জযাটেফ দিবে। _ইচাব বমি দেখিতে হাীসেব_ কাচা ডিমেব 
শাগভাগটার মত (91)01710085 ) ও পেট খুব নীচু হঈয়াও তাহাতে 
জালা. বেদনা এবং বোতল হইতে জল বাহির হইবার মত ভট.ভট, শবে 
বাহ্যে_-এক কলসী বাহে যেন জোতের নায় নির্গত হয় ও বাছোর 
সময় ঢক্‌ ঢক্‌ করিয়া পেটে আওয়াজ হইতে থাকিলে অবশ্যই এই 
উষধটা ও।৪ বার দিবে । 
ইউফবিয়া--0240710)18) অল্প পেটের ভাস্গুথ থাঁকিলেও পরে 
গা বমি“্বমি না করিয়াই খুব বমি হইয়া রোগ দেখা দিলে বিসিনস, 
দেওয়ার পুর্বে ইহা গ্রযোজা; ইহাতে পেটে বেদন! নাই। রোগ হইবাঁর 
অগ্রে গায়ের চামড়া লাল হওয়। ও ছোট ছোট জলভরা ফুন্ধুড়ীর মত 
গায় বাহির হওয়।। (ক্রোটন্‌ টিগিয়মেও এই লক্ষণ আছে, বিস্ত 
ক্রোটনের এই তিনটা লক্ষণ গ্রধান--খুব হলদে রঙের ভেদ--পিচং 
কারীর স্তায় বাহির হওয়া _পানাহারে বমি ও বাহ্যের বুদ্ধি । ) 
ইলাটিরিয়ম__(19£5747) ) অত্যন্ত পরিশ্রমের পর আর্ত 


চগ্লিশ বৎসারের মভিন্দ্রতা। ৭১ 


স্থানে অবস্থান জন্য যদ্যপি বোগ হয়। ১০1১৫ মিনিট আস্তর, অন্ধ মধ্যে 
অস্্িশর় কন্কনানি বা হানার শ্ঠায় আলা, জলবৎ নদ, পরিমাণ খুব 
আধিক--রউ. হলদে বা সবুেধ ম[ভামুক্ত ব। জলবৎ ভেদ-_সঙ্গে শাদা 
শাদা আর্ট বন্ত মিশ্রিত বা বর্গ থুথুর, মত পদার্থ ভেদে থাকে ; 
বগি পলবৎ বা অল্প গনুজ পা হলদে রঙের; অধিক গবিমাণে ঘমি ; 
দাই গ| বমি-বমি । মধিরাগ ঝ) পাণাজরের মুহিত এন্দপ ভেদর-খমি 
ও নেই সঙ্গে গাণ্য চাঁকা ঢাকা খা্ধাতের ন্যার বাহিব হইলে ইহাই 
একমাত্র উধযধ। 

*. আদেনিক-( ৯৯০1০) গলাউঠ। হইধার পুর্বে গায়ের 
চাম্ড়ায় নাল চাকা চাঁক। হওয়। ও থুব চুলকানি €(এপিসে ও এই শঙ্ষণ 
আছে_-এপিপের আন্তান্ত পঙ্গণ শিশু গলাউঠ! চিকিৎসায় বিবুত আছে ) 
আরসেনিকের অস্থিরতা বড় অধিক-_-এখন যে ভাবে থাকিতে ভাল 
"আগে, অল্পগ্ষণ পরে আব দে ভাব ভাল লাগে না-পিপাপ) খুব কিন 

, জন অল্প অল্প থায়--আর দান্ত ও বসি এবং খত?) কুপক্ষণ গকল গল" 
পানের পর বৃদ্ধি হয়। পেটে জালা,দাত্তে গচ। মাংসের গন্ধ,অতিশয় আণ- 
মনত, একক থাকিতে অনিচ্ছ।। (আর্সেনিকের লঙ্গণের প্রভেদ দেখ ।) 

সলফর্‌ ও মার্ককর-(8710)87 20 নে? ২09৮7) 
আক্রগণাবস্থার চিকিত্নায় এ ছুই ওষধের লক্ষণ দেখ । 

অক্স/লিক-এসিড-(/১9৭-০৯৫0) ভাঙা মলের মহিভ 
ভেদ; জল ব। কারার জলের মত ঘোলা ভেদ, পরিমাণ খুব ধিক, 
অক্ধিরাম ভেদ যেন অনর্গন ঝরিতেছে-নাভির চারিদিকে বেদনা, 
প্রাতে গীড়াবিক্য -পাকদ্তলীতে হা দিথার ঘে। নাউ এত. টানি 


পাঃয়ে খিল্ধর| কিন্ত বমি বড নাতি। 
ক 


৭২ গুলাউিঠার চিকিৎসায় 





বিস অথ (91900) যদিও শিশুদিগের রোগে অধিক ব্যবহৃত 
হয, র্ণবযা্বের পক্ষেও বেশ উপকারী। আজীর্ণ ভেদ, গ্রথমে খিল 
হইয়। গরে জলবৎ ভে?_-অতিণয় ছুর্ন্ধধৃক্ত ও এককালে রে বিহীন ৷ 
কিন্তু পেট-ডাকা আছে আর ভেদেব পর আতান্ত অবসাদ | পিং নি পিপাসা 
খুব- অধিক মাত্রার জলগান কবিলে ততক্ষপাং বসন?) জিহ্বা শ্বেত 
বর্ণের লেপবিণিষ্ট_ চক্ষু বসিয়া যাওয়।_ অতান্ত_ কাট বমি, পেটটি 
পূর্ণ হইলেই বমি হয় কিন্ু_কেবল, জল উঠ তুকদ্রবা উঠে 
“না গেট ফোলা চ অতান্ধ দু্ালতা, কিন্তু গা বেশ, গরমূ (ভেরে্রমে 
বা এন্টিমটার্টে গা ঠাণ্ডা) এই গুঁধধ শিশুদিগের গীড়ায় ঘত অধিক 
ব্যবহারের প্রয়োগন-.তাহা হয় না। কিন্ত আসেনিকের অপব্যবহার 
খুব হয়। 
ক্যালি-ফপ--(190-9199 ) হড় ছুড় কবিয়া ভেদ ও বি 
হইতেছে_ প্রথমে এড. থাকিয়। পরে জলব্ধ ও ক্রমশঃ চাল ধোয়) জল ও 
কুম্ড়া পচার মত ভ্েদ-বমি ও ভেদের সহিত অতিণয় অথগাদ,ছট.ফটানি 
ইত্যাদি। গরাত ক্রমখঃ ঠাণ্ডা হয়, চক্ষু বমিয়। ঘায়। (কয়েকটা * 
রোগীতে ভেরেটুম, এণ্টিম টা, জ্যাট্রেক। ইত্যাদি ওঁধধে উপকার 
কিছুমাত্র না৷ হইলে ইহাতে উপকার হইয়াছে) স্ুম্লারের বাই ওকেমিক" 
টিকিৎসা'মতে ইহ! কলেরার অত্যুত্কষ্ট গধধ। (াহার| কলেরা হইলেই 
এই গুঁধধের বছল ব্যবহার করিয়াছেন তাহার! ইহার বিশেষ স্বথ্যাতি 
ধরেন।) 


শে 


চল্লিশ বত্সরের অভিজ্ঞতা ও 





৬. ওলাউঠার অবস্থা ভেদে চিকিৎস]। 


পূর্বেই বলা হইয়াছে আক্ষেপিক ও অবধাদকফ রকমের 
,ওণাউঠা পেক্ষা ওদবাময়িক রকমের ওলাঁউঠ। এদেশে অধিক। 
এই ওরাময়িক রকমের ওলাউঠ1, উদরাময় রূপে আরম্ত হইয়া, 
ক্রমশঃ নারক ও অক্ষেগিক রকমে দাঁড়ায়--কিন্ত পরে অবসাদক 
রূগেও পরিণত হয়। কখন কথন মিশ্র রকমে (একাধারে আক্ষেগিক 
ও আাবসাদক রকমে) ও বদ্ধিত হয়। একথাও বল| হইয়াছে থে, 
আহারের দোষে, ধাত্রি জাগরণে, ঝা ক্রিমির দৌষে, উদরাময় হইয়! 
পরে আদত আক্ষেপিক ও অবসাদক ওলাউঠার গায় বর্দিত অবস্থা 
হইতে পতনাবস্থায়ও উপনীত হয্। ওগাউঠার এপিডেমিকের সময় গ্রায় 
অনেকেরই উদরামনন হয় এবং উহা প্রথমেই বন্ধ করা উচিত--নচেৎ্ 
ওলাউঠ। গ্রচওভাব ধারণ *রিলেই গোল্_কাগণ উদরাময়ে ২৩ দিন" 
বা ততোধিক দিন তুগিয়া ণরীর আগে হইতেই ছুব্বত হয়, তাহার 
উপর ওলাউঠার জঞ্ষণ গ্রকাণ পাইণে গাদ্রই অবসাদ আসিয়া গড়ে । 

মেটিরিয়। মেডিকা বা উুধধ-গুণ-সংগ্রাহই (81210710010) 
হোগিওগ্যাথির মেরুদণ্ড। উষধের লক্ষণ অর্থাৎ সুস্থ শরীরে গধধ 
সেবন করিয়া ঘে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়--যাহাকে ইংরাজীতে 
(171951085 ) বলে-_-তৎসমুদায়ই আমাদের ওধধের লক্ষণ ও তৎ- 
সমুদ্ায়ের সংগ্রহই আমাদের মেটিরিয়া। মেডিকা। ও্যধের সেই লক্ষণের 
সহিত্ত রোগের লক্ষণের সাদৃপ্তই হোমিওপ্যাথিক গিমিঞিমম্‌ (14017030- 
0০070 91001 0া ) এবং তাহার মিল করিয়া ওধধ এ্রয়োগই 
ঠিক হোমিওপ্যাথিক মতে ওধধ নির্ঝাচন ও প্রয়োগ । 


৭8 গুলাউঠাঁর চিকিওসাঁয় 





এই জন্য ঘেটরিয়া-মভিকা রূপে সকল উধধের লক্ষণ 
বর্ণিত হইবে । ওঁদরাময়িক ওলাউঠার প্রথমাবস্থা-_যাহাকে আল্মণা- 
বপ্কা অর্থাৎ ওলাউঠার প্রাথশিক-উদরাশয় বল! হইয়াছে ও যাহ! গ্রথমে 
পিবারণ করিলে আর গ্ররুত ওলাউঠ! হইতে গায় না-?তাহারই 
চিকিৎমা গ্রথমে লিখিত হইবে । ইহার মধ্যে (01101910০) কোলেরিন 
ও শিশু ওলাউঠার (10011110 00১0101%) লক্ষণ সঞ্লও সন্গি- 
বেখিত থাকিবে । রোগের লক্ষণের সহিত ওঁষধের লক্ষণ মিলাইয়! উুধধ 
দিতে হইবে। 


ওলাউঠার প্রথম বা আক্রমণাবস্থার চিকিৎসা | 


ঘার্বার আবার বলি_-বাহে ও বমি_নিজ চক্ষে দেখা উচিত। 
চাল ধো'য়া জল বা! কুমড়া পচার মত হইলে তো আর কথাই নাই__ 
গ্রথম হইতে যদি এ রূপ বাহো আরম্ভ হয়--সে রোগ দেখিতে 
দেখিতে ভীষণাকারে বদ্ধিতাবস্থ। গ্রাপ্ত হয়-অর্থাৎ গ্রাত্রাব বন্ধ, 
গাত্রদাহ, পিপানা, ছট্ফটানি, নাড়ী-দরমা, চোক মুখ, মে যাওয়া, 
ইত্যাদি লক্ষণ ত্বরায় গ্রকাণিত হয়। এই সকল রোগে আদত 
ওলাউঠার 'উষধ (108৩0070162 75009103) দ্বার। চিকিৎসা কর্তব্য | 
(বদ্ধিতাবস্থার চিকিৎনা দেখ 1) চিকিৎসক গিয়া দেখিলেন, রোগ জোয়া- 
রের বেগে চলিতেছে গার এক ঘণ্টার মধ্যেই ভীষণাকার ধারণ করি- 
যাছে_তথন আনেক গোঁড়া ভাক্তার হয়তো--কোন ফল, বা আংস 
বা ঘ্বত ও চর্ষিধুক্ত খাগ্য আহার করিয়া এই পীডা হইয়াছে ভাবিয়! 
দেই রূপ উধধের ব্যবস্থা করিতে উদ্যত-_-আগাদের বিশ্বা এ 


চরণ  বহুসরের খাড়া 1 চে 





ধরণের রেগে ওমব উষধের কাজ নহে-উহ্থাতে বৃথা সময় নষ্ট ও 
গীড়াকে বাঁড়িবার সুযোগ দেওা হয় মাত্র । তবে আঁগরা চায়নার গুণ 


এই এগকারের রোগে কয়েকবার প্রতাক্ষ করিয়াছি) দেই জঙ্ 
বলিয়া রাখি-ভেদে ও বমিতে_ ভূক্র-েব্য বহিগাঁত হইলে (চায়নার 








আন্যান্গা লঙ্গাণ থাকিলে ত ই নাঈ) চায়না ৬ না দিয়া তথ্য 





উধধ দিবে না। তবে বেদনা-বিহীন বাহে ([১80171055 31০05) হওয়া 
চাই_-ইহা বলিলাম বলিয়। এরূপ থাদ্যদোষে ও রাব্বিজাগরণ জনিত্ত 
এবং অগ্ঠান্ত কারণ সমৃদ্চত রোগে এ মকল কারণ ও দৌযধনাশক 
ওুঁধধে উপকার ইয় না--তাহা। আমর! বলি নাউপকাঁর বিশেষ হয়। 
তবে কোন্‌ অবস্থায় হয়--সেটা বিশেষ করিয়া জান। উচিত। আমাদের 
বিখাম বখন রোগী আদত ওগাউঠার লক্ষণ (1010 001০ 30700) 
10109) দ্বারা আক্কান্ত-- ঘড়ীবে ঘোড়া ছুটছে: গ্রজাববন্ধ-_ ছট ফটা- 
নিতে এ পাণ ও গাশ কচ্চে-- দে'জল দেল কচ্চে--তখন এ ঘঞ্ল 
ওবধে উপকার হয় ন। তবে ধন ভেপের অল্প মাত্রও রঙ. আছে, 
প্রজার হচ্চে, কিন্বা দুবার বা এআব হ'লো-ছু বার ব| হলে না, 
বাসের সঙ্গে আগে প্রজা হয়েছে, শেষট| হলো না, কখন ব| 
ফৌঁট।) ফোঁটাও হোচ্ে-আর ওলউঠার সেই সাগর-শোযণী গিপাস। 
এবং শব্যাকণ্টকী ও ছট্ফটানি নাঁই-_চোখ মুখ নে, পাংশুবর্ণ |! নীল 
হয়ে যায় নাই। সেই যে আবস্থাটী আক্রশণাবস্থা বলিয়া অভিহিত বা যে 
অবস্থায় রোগী আরোগ্য হইলে সাধারণ লোকে বলে “হয, হয়েছিল 
বটে*রোগ, তবে আদত নহে কেধল খাবার অত্যাচারে 'ও গেট গরমে 
হয়েছে”_-অথবা যে অবস্থায় ভেদ বমি খুব, হইলেও অতি শী্ই 
গ্রতিক্রিয়া আষে--আর ওলাউঠার পতনাদি অবস্থার বিকাশ গায় 


ণ্৬ গুলাউঠার চিকিৎসায় 


না--মেই অবস্থায় উহাব| উপকারী। নিয়ে প্রদীপ বোগের কারণ ও 
তাহাদের গুঁষধ প্রকটিত হইল । ্ 
ক্রোধজনিত বোগ-__একন্‌, রাই, ইগিকাক, ক্যাষে। নক্স-ভম | 
বীয়্র-মদ সেবন-জরনিত--(1০ম 3০০৮) সল্ধর,। 
মিউরিবাটিক এসিভ। কেপি-বাইক্রম। 
ম্পিবিট মদ অর্থাত ব্র্যাণ্ডি হুইস্কী ইত্যাদি পানজনিত রোগে-- 
নঝ্া ভম। 
ধাধাকগি অতিভোজনানন্তর--পেটেলিয়ম, ত্রাই। 
রাত্রিজাগরণ প্রভৃতি (1312108 10691১/78 &০ 0638001-- 
নক্স-ভম, এপ্টিম-ক্রভ,। 
ক্যাষ্টর“অয়েল বা রেড়ীর তেজের জোলাপ ইবাব পর-- 
ব্রাই, শকা-ভম্‌ ! 
আলোপ্যাথিক উগ্র উষধ ঘেবনেব পর--নক্স-ভম | 
অনেক দিন ধবিয়| আলোপ্যাথিক বা কবিরাজী বা টোট্ক1 ওষধ 
সেবনের পর-নকা-ভগ । 
গ্রাত্যহিক্‌ থাদোর পবিবর্ডে অন্য থাদ্য ভো'জন্ব পব-_নক্ম-ভম্‌ 
হঠাৎ ভীতি না _ইগ্সেশিয়া, জেলস্‌, ও[পিয়ম, ভেরেটুম্‌। 
তনমুজ অধিক পরিমাণে আহাপান্তে-_জিঞ্জিবাব | 
ফল অবিক পরিমাণে আহাবাত্তে- চায়না, আমেনিক। 
টক্‌ ঘল অধিক পরিমাণে আহারান্তে_-পড়োফাইলম্‌। 
অগ্নি বা স্যর উত্তাপে খুব ঘ্ুরিবাব পর--কার্ধবো ভেজ। * 
অধিক ঝুঁল২গি বরফ খাইবার পর--আর্সেনিকংকার্কো, পল্ম। 
অধিক পরিমাণে গরমমসলাযুক্ত-মাংস--আহারের পর নক-ভম্‌। 





চষ্লিশ বসাবে অভিজ্ঞতা | ণ৭ 





দ্বত-প্ধ দ্রব্য ও পিঠ। প্রভৃতি অতি মাত্রায় আহাথের পর--পল। 
বসন্তে অময় ও অব্যণহিত পর বা উহার মহাগাবীৰ সযয়- 

ঙ এন্টিম-টাট । 
অধিক মিষ্ট-বিশেষতঃ মিছ্বী খাইবাৰ গব-_শাজ্ডেপ্টম-নাইটাস,। 
গোবীজ-টাকার (০০০/%৮০০) সময় ও পরে _সাইণিযিযা,থুজা | 
অধিক গবম-খাদা আহাবান্তেবফলফবন। 


আক্রমণাঁবস্থার ওষধ নকলের লক্ষণ | 


একোনাইট-(৫১০০৯/০) গ! বমি-বমিব সহিত খর হইয়া ভেদ 
আস্ত হইলে, ভেদ শ্বেতরর্ণ, মলত্যাগে মলদ্বার গবম বোধ হইলে অর্থাৎ 
বোগী_ যনে কবে ধেন_গরম জল বহিগর্ত_হইতেছে, আমাশয়যুক্ত 
ভেদ, পাঞ্াণয়েব শিয্প পেণে ব্যথা 'ভসহা বেদনা, বাহো হইলেও 
বেদনা কমে না পেট. যেন টাটিয় আছ, নাড়া বেগপুণ, 
জ্বব ও ছটফটামি, আর মধো মধো শীত ব1 কাপুনি এই কয়েকটা 
লক্ষণে একোনাইট অমোঘ । একোনাইটের এ ল্ষণ গুলি থাকিলে 
কখন অঃ মাত্রার অবিক দিতে হয় না। এই একোনাইট-কলেরায় 
এ পর্য্যন্ত আমরা একটি বোগাতেও বিফণ হুই নাই, কিন্ত মাদার 
টিংচার বা ১% ডাইদুমন ব্যতীত আঅগ্ত ডাইনুমনে কোন ফল হয় না। 
(অবগাদক ওলাউঠাধ চিকিৎসা দেখ।) 
, ইপিকীকৃ--079০) বমন আপেক্ষাবিবমিযা বাঁ গ|ুবমি-বমি 
ইহার গ্রধান লক্ষণ, ব্মন হইয়াও গা-বাগ 1য ঘার না বাহে হইলেও 
গাণ্বমি-বমি করে, ঘাসেব গ্তায় সবুজ পঙেখ ধেনা-যুণড, খাছ, কিন্বা 


উনার কেলেররগরজারাররাগ্বি সঞ্চালন এলাকার পুজা 
আমরজে গা হত মল ও হুগন্ধী ভে ১ গুপ্চগাক আহার অগ্ত পেটভার, 





গল ওলাউঠাব [চিকিৎসায় 


সব্জ বঙ.বাতীভ ৬লদে ছেক্ডা। ছেক্ড়। রঙের ভেদ. এবং শিশুফিগেব, 
স্তণপবিতাগ কালীন ভেদনহ্‌ চ]২কাব ও ছটফটানি। 
নক্স-ভমিক1--€ টি ৪৮০/71০৭) বোগোতৎপন্তির শুর্ধে যি 
অগরিশিত সুরাপান বা রাত্রি জাগনণ করা হব, অধিক পবিমাগে গাংসা"" 
হার, গুঝ পাক থাদ্য আহাব এবং খুব ঘ্বত ও গরম মঙখল।পূণ খাদ্যাহাৰ 
কবিয়া তেদ আরম্ভ হইলে ) ভেদ-_থুধ দুর্গন্ধ হবিদ্রারণের বা পিন্জ- 
বর্ণের ভে, ভেদ হইযাও পেটের ভাব ঘোচে না শবীব বড়ই আস ও 
আবল্য-পূর্ণ হইঘা আসে । পেটে টাটান, ভেদেৰ জা) বেগ সময় সময় 
বেগ ভামিযা ও বাহো হয় না (07০10০01041 911011$ 19 569০1) বাহ্োর 
আগে? ও. সমর, বেদনাব_ আভিণ্য্যত বাহে, হইলে, বেদনার 
উপশম ভেদ আরগু হইরা মেভাজ থিটথিটে, হপ্যা, গা-বমি-ঝমি 
রা বগি। গ্রাতে ঝা ছুপুবের আহাবের গব পিত্ৃহীন ও ছুর্ন্ধ ভেদ । 
অগ্গ্রস্ত রোগীর (1))5১0১7০5) পক্ষে ইহা বিশেষ উপকাধা। 
গল সাটিলা___(2915401) নকাভমিবাব যেগন খিটখিটে বা 
চটা মেজাজ, পলসাটিলাব তেমনি নসর মজাজ ও সামান্য কষ্টে আভমান্‌ 
অবস্থ। বলিতে গিয়া কীদিয়। ফেলে, এবং কেবল এই লক্ষণটি 
দেখিয়। পলাটিনা দিয়! কত শত বোগী আরোগা করিয়াছি।) 
পিঠ/ তৈল বা খ্বত ও দধি গ্রভৃতি দ্রব্য বা উহাদের দ্বারা গ্রস্ত 
খাদ্য আহারান্তে ভেদ-যাহা! খাওয়া হইয়াছে সেই খাদ্যের শন্ধ- 
মহ ঘন ধন উদগার, সবুজ হুবিদ্রা। বা শাদ1 বঙেব ভেদ, ঘেও ৮০ 
309019৪2116) দুটা বাঁহো এক বকম নহে__অর্থাৎ এই একরকম 
হলো আবার আর এক রকম বা ভিন্ন রঙের হ'লো। )"ট-ফণাগা, 


চল্লিশ বগুমরেব আঅভিচ্ঞত] । ৭8 





চোস্ টেঁকুর উঠা, পেট-ডাক্চা, ও পেট কামভাইখা জণবৎ ছেঝুড়। 
ছেকৃড়া ভেদ, পরে আমাশয়ধু্তগা পীভ, গীত, ৭1 একবাব্‌ শাত 
একবার গ্জম, ভিহবা শ্বেতধর্ণ, বোগী, ৬ গুবয বোধ কেও 


[থখ। তৃষা নাহ. 








কিন্ত জিহ্ব। গুধ, মুখে (ওত্ভান্ব(, যুখে গণ উঠা বাঝিকাগেব ভে 
ও ভাখেব পর রোগ আন্ত হইলে হয] [খণেঘ উপকাখা। 


ফস্ফরিক-এসিড--(211)19১)  ওপাউঠাণ এপিভে- 
মিকের স্ময় ভেদ) ভেদেব ৪ ৫ সবুজ, কাল, ছধেন খত শাদা ও 


ছাইয়ের মত পাদা জলবং বা খপপুর্ণ । পেটে বেদনা শাইলপখিযাথে 


*যোজা জায়গার ও. তাওয়া আখাম বোধ ক 





খুব বেশী কিন্তু যে পাধমানে ভেদ হথ, মে পবিমাথে দুপা গনেখ( যায় 
055492584815558554588488৯8 





না-ুপেটে ঞণ, কল, শখ, পেট ধাপ গি১ আট। আটা | 
ফম্ফরস্-_€ 1১7০911১01৩ ) ভে খুধ প[ত্লা, পুবাতন উদরা 
ময় হইতে ভেদ, পেট ফুলা, পেটের ভিতরে গড়, গড়,ঝরা ও বাধু 
নড়। চড়া, ভেদে চর্ধির বাতির ওভার মত ঝা! গাব্ব মত দাবা ভাগা, 
জিব শাদা, পিপাম! খুব কিন্তু গল ঝিচুকাও। গেটে খাকিয়া, গরম ইয়ে 


বমি হওয়া আগ জল থাখার পপ [হকী। | ফস্যধক এখিডে পেটে বেগ 


স্পা 
নাই) ফস্ফরমে কিন্ত বেদন| আছে। 














চাঁয়না--(0104) ভেদে ব| বমিতে তুক্তদ্রব্য নিশগন, ভে 
বেধনাবিহীন,রও হরিদ্রাবর্ণ, পরিমাণ অধিক্,ডাঃ হিউজ্‌ (1)7, 1108179১) 
বলেন বমি না থাকিলে, ভূঞ্রপ্য-শিশ্রিত অজীণ অন ধৎণভেদে খুখ উপ- 
কারী। রাত্রে 1 আহারেব পরক্ষণ ভেদ) আহাবের পর ভেদ ও 
অজীর্থের মাত ভি তন অন্য দময় হইলেও উপকাপী | চায়নার ভেদ 





৮০ ওলাউঠার চিকিৎসায় 





বেদনা-শৃন্য । আমরা কিন্তু অল্প বেদন। ব| কামড়ানি-সহ ভেদেও উপ্নকার 
পাইয়াছি। ফল-মূল আহারের পর ভেদ) ভাঃ হিউজ 1100. 17য02905) 
চায়না ও ভেরেটুম নিয়মতে ব্যবস্থা করেন। বমি না থাকল, চায়ন1। 
বমি থাকিলে ভেরে্ুম। ভেরেট্রেমের ন্যায় ভেদ ও বমি, কিন্ত তেগ 
ও বমিতে খাদ্যদ্রব্য বাহির হইতেছে দেখিয়৷ ভেরেটুমে উপকার ন। 
হইলে, চায়নায় বিশেষ উপকার হইয়াছে। 

ভেরেট্রুম--$/০74100) ভেদ, চালধোয়। জলের স্তায়ঃ মবুজ 
আভাযুক্ত পাতলা ভেদ; কলের জলের শ্তার় ভেদ); ঘোলা জলের 
নায়, তাহাতে শাদ। ছিবৃড়ে ব৷ কুমড়া পচার মত ভাসে, তেদকালে 
নাভিশূল ও পেটে খুব বেদন|| (সময়ে পময়ে পেটে বেদন। থাকেও না) 
কপালে ঠাগ্ডা থাম আর বমি _বাহে ও বমির পর দৌর্ধল্য ও পালে 
ঠাণ্ডা ঘর্ম। পিপাসা অত্যন্ত; জল অল্প পরিমাণে পান করিলে তৃপ্ত 
হয় না, সেই জন্য অধিক পরিমাণে জলপান করে; হাত, পা, মুখ, ঠা! 
হুওয়া। (বদ্ধিতাবস্থার চিকিৎসায়.বিশেষ বর্ণন| দেখ )1 

ক্রোটন্-টাগ্লিয়ম__€ 01907-0001870) অল্প পরিমাণে 
খুব ঘন-দন ভেদ, ঘোর হলুদ বর্ণের জলীয় ভেদ, পরিমাণ খুব বেশী 

আর যেন পিচুকারীর বেগে ভেদ [নর্গঁত_ হয়--পানাহার_ মাত্র ভেদ 

বমির বৃদ্ধি) হলুদ বর্ণের ব। শাদা ও হরিগ্রা রউ মিশ্রিত বন” 
পানাহার মাঞ্ড বমি কথন বা কাট, বমি। পেট টটিপিলে তলপেট হইতে 
গুহাছার পর্যন্ত একট। বেদনা । 

আঁইরিস ভাগিকলর--(175 ৮০:5০০19:) আমেরিকায় 
এই 'উষধটির বিশেষ চলন । ভেদ জলীয়, ঘোল!, রক্ত ও আম মিশ্রিত ঃ 


বর্ণ হরিদ্রা ও সবুজ | অসাড়ে ভেদ, পরিমাণুধিকু | ভেদে 


চল্লিশ বগুসরের তাতিজঞ্তা। ্ ৮১ 





বক্র টন্দের মত গদ্ধা। বাহ্থের আগে--পেট ভাঁকা) তল.পেট কাম্‌- 
ডান। বাহের পময়--পেটে বেদনা, বেগ।মপদ্বার জাল 1 বাহোর পর. 
মলদ্বারে স্তন আগুণের স্যায় জ্পন। পিপাদা, গাত্রধাহ হিমাঙ্গ বা গা- 
রিম) শতান্ত টক বমি তাহাতে গ্ললা_ হাজা ও টাটানি; 





(98০978009) গা-বমি বমি, বমি ; গল! ও, বুক, আলা-_ুগলা হইতে 
মলদ্বাব পর্বান্ত জালা । মাথা ধরা ঝা মাথা-ব্যথ! একটি প্রধান লক্ষণ। 
বাব মযখনাথ গিত্র-খিনি পশু-চিকিৎসার কলেজে পরীক্ষায় সবধাঞধান 
হইয়াছিলেন--বাল্যকাঞ্ে কলেরায় আক্রান্ত হন। রোগীর পিতা যোগেন্জর 
ঘাকু ও হা৩ জন চিকিৎসক চিকিৎস| করেন। ডাঃ ভাওড়ী ভঙ্টান্ত 
লক্ষণের সহিভ মাথাব্যথ। (10৩89০৮০) দেখিয়। আইরিম-ভান 
দিতেই রোগ আরাম হইল। 

কার্বেবোভেজ-_-( ০9১০-৮০৫) আগুণে ধা রৌদ্রের উত্ভাগে 
খাটয়া রোগ হওয়া) এই জন্য পাচক, কৃষক, কর্াকার এভতির 
পোগে উপকারী । ভেদ--রক্তময়,। কেবন থান থান বক্ত--এবং গেট 





টস 
অত্যন্ত ফাঁপ, টেকুর বা বায়ু দিংসরথে--ভাতার সামনি উপকার | 


রিসিনন --(1২101)05) ভাঃ সাল্জারই এই ওষধ ধ্যবহারের 

গ্রথম উপদেশ দেন । যদিও হেল্‌ সাহেবের নুতন '্যধাবদী 
গ্রন্থে (0125 বি০৮1২০9060105) ইহার ব্থন/! আছে, আমর! 
কিন্ত সত্য মত্য ইহার ব্যবহার সালজার সাহেবের নিকট পিখ্া 
করিয়ুছি । আমাদের মতে ইহাকে রুধিনীর ক্যান্করের মত 
সাল্জারের রিধিনদ, নাঁম দিলে ভারতবর্ষ হোমিওপ্যাথিক 
চিক্ষিতসক-মণ্ডণী আপনাদের মর্যাদা রক্ষা করিতে পারিতেন। 

* রিসিনযের ভেদ ধীরে খীরে বাড়ে, তাথচ, দুর্বালকানী 7. পেটে বেদনার, 

কউ 


৮২, ঁ গুলাউঠার চিকিসায় 


£ 
লেশগাত্র নাই | [ 21 21076 05101659 ] (আমরা কিন্তু গাঙ্লীণ্য 





বেদনামহ আমথুক্ত ভেদে রিসিনস, দ্বারা উপকার পাইয়াছি।) কোগ 
গ্রথল বেগে বাড়িবার আগে জলের । সায় শোণিত-মিজিত ভেদ । 
কোন উধধের লক্ষণের সহিত রোগ লক্ষণ ন! মিথিলে, গুলিয়ম * 
রিসিনাই (0117২101011) এক হইতে ৬৯ ডাইলুমনে আমর অনেক 
রোলী আরোগা করিয়াছি। (বদ্ধিতাবস্থার চিকিৎসায় রিসিনসের 
লক্ষণের বিশেষ বিবরণ দেখ 1) 

স্লফর-_( 9012৩) এটি হোমিওপ্যাথির ল্পর্শ মণি, এমন 
ভ্র্কাধ্যকারী উ্ধ আর নাই | যদি লক্ষণগুলি বুঝিয়া ঠিক দেওয়া 
খায়, যেন মন্ত্রযোগে বোগ আরোগা হয়। রাজি দ্রপ্রহরের পর বা 
শেষ রাত্রি হইতে পীডাব আরন্ত। ঘুম ভাঙ্গিরা বাহেৰ চেষ্টা গু বেগ, 


সস 


ঘেন বাহে সাম্লান থায় না, ভেদে জলের মত ও হঠাৎ হুওয়া-_-পরিমাণ 








বেশী । হাত পা জাল, মাটাতে বা ঠাণ্ডা বিছুতে হাত গা রাখিতে ও 
শুইতে ইচ্ছ। ও তাহাতে আরাম বোধ । চক্ষু নাধিকা কর্ণ হইতে 
যেন গরম ভাব নির্ঘত হইতেছে। এই উঁষধ এক বা ছুই মাত্রার 
ধিক কথন দ্বিবে না-_সগফর-কেন্‌ হইলে ইহাতেই নিশ্চয় উপকার 
হইবে। 

কল্‌ চিকম্‌_-( 09908) হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
মাত্রেই আমাশয় ও রক্তামাশয় রোগে ইহা বিশেষ উপকারী বলিয়া 
জীনেন। কয়েক বৎসর হইল, ডাঃ সালজার সেইবা/খকার কালের! 
মহাষারীর “বিশেষ ওঁষধ৮ (0০709 [09016171089) বলিয়া ইহ! নির্দেশ 
করেন। উপকাধ অনেক স্থলে বেদ হইয়াছিল,কারণ কল্চিকমের অধি- 
কাংখ লক্ষণ লইয়াই অনেক রোগ আরন্ত হইয়াছিল-- আমর! দেখিয়ঃ 


চল্লিশ বৎসবের অভিজ্ঞতা | , ৮৩ 





ছিলাঁদ | কিন্তু যেই সালজার সাহেবেব গ্যাম্ফ্রেটু রা পুস্তিকা গ্রকাশিত 
হইল--একটী বা দুইটা রোগী ক্ল্চিকদে আরাম হইল কি ন1, তাহাৰ 
ঠিক নঞ্চইশ-বড় খড় চিকিৎসকগণ পর্যান্ত হানিমানের হোমিওপা থির 
" মারতত্ব-গীড়ার লক্ষণের শাহত উধধের এক্ষণের সাদৃশ্য বা সিমি- 
লিমম্‌--ভুপিয়া গিয়া কলেরার নাম গশুনিয়াই কল্চিকম্‌ ব্যবহার, 
আরপ্ত করিলেন। আমরা এ গরকার চিফিৎমার ঘোর বিরোধী-- 
আমর! হানিমানের হোমিওপ্যাথির নিয়মে লক্ষণ দেখিব ও মিলাইব ; 
লক্ষণ সকল যত্রসহকীরে মিলাইলেই (1800৩ ০1 55: 
10756707)1005 ) এই পবিশেষ-ওধধের” ছাবই মনে হইবে। কল্‌- 
চিফমের বিশেষ লক্ষণ মকল-- প্রথমে অন্ততঃ ২।১বার অল্প পরিমাণে 
বমন আরম্ত হইয়া ভেদ পরিমাণে অধিক হইয়া রোগ অতিশয় গ্রবল 
হয়, ইহাতে মল অনেকক্ষণ বর্ণহীন হয় না--কিস্ত পরে বর্ণহীন ও জলবৎ 
হয় এবং অপাড়ে মলত্যাগও হয়। ক্রমশঃ বমির পরিমাণ ও বান 
অধিক হয়_পরধ্যায়ক্রমে ভেদ ও বমি--ক্থন কখন কষ্টকর কাটবমি 
হইয়া গরে বমি--আর গ্রাত্যেক বড়ন চড়নে বমি। গীঙার বৃদ্ধি 
(88872%860/) মন্ধা। ও রাতি-বাতগ্রস্ত লোকের কলেরার গীড়া 
হইলে এই ওঁধধে অধিক উপকার হয়। 
মাকিউরিয়স্-করোসাইভস্‌- 1101000050০) ভেদ 
আরপ্ত হইয়। শেষ রক্ত বা রক্তাভ ভেদ। একোনাইটে পীঁড়ার 
অনেক লাঘব হইয়া রক্ত বা রক্তাভ বাথে (একোনাইটেই গ্রায় ঝায়) 
সম্পূর্ণ না কমিলে মার্ক-কবে ত্বরায় আবোগা 'য়। যাহাদের বগলে 
পর কুচকীর গ্রস্থি-্ষীতি গ্রামই হয় বা যাহাথের খোস্‌ পাড়া বড়ই 
হয় ব যাহাদের গণি ব্যারাম (উপদংশ) হইয় গিয়াছে বা আছে, 


৮৪ ওলাউিঠার চিকিৎসায় 





তাহাদের পদ্ষে ইহা,বিশেষ উপকারী । মার্কিউরিয়সে পেটের যাতিনদ, 
বাহের অগ্রে, বাতের সময়, ও বাহোর গরে হইয়া থাকে। (নঝে 
বাহের পন্প বেদনা কমে । রিসিনসে রক্কবাছে আছে--কিস্ত পেটে 
বেদনা এককালে নাই ও রোগ মাকুর্ণরয়দের গার হঠাৎ না হইয়া" 
ক্রমশঃ অধিক হয়।) 
এন্টিম-টার্ট--(40074185) ভেদের পুর্ব পেটে খুব 
বেদনা, (ঘময়ে সময়ে বেদনা থাকেও ন!) পরিমাণ অধিক, রউ 
। ঘোলা, হলদে আভাষুজ্, সবুক্জের আভাযুক্ত, পরে চাল ধোয়ার মত। 
রোগাধিক্য রাত্রিকালে। বমি--বিদ্ত বমির অপেক্ষা বমনেচ্ছা অধিক 7 
অতি কষ্টদায়ক বগি ও দেই সময় কপালে ঘাম-পিগাসা নাই । কিন্ত 
গাত্র খুব ঠাণ্ডা; রোগী চুগ করিয়া পড়িয়া থাকে ও ঘুম্থুম্‌ ভাব। 
(এই লক্ষণে ও গিপাদা ন! থাকার ইহা ভেরেটমের বিপরীত; নচেৎ 
ভেদ ও বমন ভেরেটুমের মত) বসন্তের এগিডেষিকের অময় ব| 
অব্যবহিত পরে গলাউঠা হইলে ইহ। উপকারী । 
ক্যা্র-_-( 08720১০7) অগ্রে আঙ্গেপিক কলেরার লক্ষণ 
অমুহ ও হতপিণ্ডের অবস্থা! পর্যবেক্ষণ করিয়। ক্যান্ফষর দিতে বল! 
হইয়াছে কিন্তু একটি কথা--মলপুর্ণ ব| খুব জব ভেদ, কোন 
অস্থুথের ভাব আগে কিছুমাত্র নাই--হঠাৎ ভেদ, নাড়ীর অবস্থা ঠিক 
আছে অথচ হঠাৎ হিগার্ঈ--পীতবোধ অথচ গাত্রে কাপড় সহ্থে না--ভয় 
হতাশ ও নৈরাশ্য ভাব থাকিলে ইহা অমোঘ । রর 
পড়ো ফাইলাম-_( ০৫০০1) কলেক্ার নাম শুনি- 
লেই চিক্তশিক ও গৃহস্থ না দেখিয়া শুনিয়াই ভেরেউরঘ ঝ আর্সনিকের 
নযবস্থা কম্পেন। শত শত রোগী এথমাবস্থায় পডোফাইলমে লিশ্চঃই 


চল্লিশ বওসরে র অভিজ্ঞতা । ৮৫ 


চি 





জাধরাগা হইবে--অন্ত ওষধের গ্রয়োজন হইবে নাঁ। রিসিনদের স্তন 
পড়োফাইলমের ভেদ, বেদন/-বিহীন-_-ইহার বাহোর পরিমাণ বড়ই 
অধিক--এই এক কলসী বাহো হইল, মনে হ্য়__যেন যাহা পেটে ছিল, 
নব বির্নত হইয়াছে কিন্ত পরক্ষণেই আবার পেট-তন ও কোথা হইতে 
কলসী কলমী ভেদ হইতে লাগিল। ভে? জলবৎ বর্ণ অধিকাংশই হলদে, 
কখন শামান্ত হ্রিদ্রীর আভাযুক্ত । ভেদের পুর্বে গেট. গড়, গড়, করিয়! 
ডাকা, গীড়ার আধিকা বা বৃদ্ধি (22678৮26107 ) গরাতেই বেশী, শেষ 
বাত্রিকালেও হয়। শ্রীগ্নকানে ছেলেদের পীড়ায় অধিক উপকারী ॥ 
ক্রমশঃ অদাড় ভেদ ও বমি-_বমি যেন গরম, বমিতে অভীর্ণ খাদ্য, গিভ, 
গেঁজলার স্থায় পিত্তাভাঘুক্ত পদার্থ মিশ্রিত ও সবুজ বা৷ ঘোনা জলের স্যাঁয়। 
কাটবমি ও কষ্টকর অক্‌-উঠা। (917130 1৮০178 21১0 5408178 ) 
গেটের ভিতরে যেনকি এক খোলা পড়া ভাব--মনে হয় সব খেন বাহির 
হয়! যাইবে। ক্রমণঃ হাতে গায় খিল ধরা, ঘুম্‌ুস ভাব কিন্তু ঘুম হয় 
না ও ছটফটানির সহিত অন্নমাত্র থুম হইলেও চক্ষু আছুবু্জস্ত। 
হাই-উঠা ও আড়! মোড়া খাওয়া! এবং উহাতে ছট্ফটানি ও সকণ 
কষ্টের লাঘব হওয়া । 
কলোপিম্থ---(০০1০০00)) ডাঃ বিহারিলাল ভাছুড়ী কেন 
বলিয়া গিফাছেন যে, পূর্ণবয়স্কদিগের ইহাতে উপকার হয় ন, তাহ! 
আমরা জানি না-ইহ! কি বাপক, কি পূর্ণরয়স্ক সকণের পক্ষে সমান 
উপকারী | ক্রোধ ব| বিরক্তি জনিত রোগে, পিস্তময় বা জগবৎ 
প্তে?--২]৪ বার বমন হইয়া পরে অতিপয় বমনোদ্রেক ও সঙ্গে 
সঙ্গে অন্প আম্‌ নিগর্যন, ইহাতে মল পাত্লা৷ হইলেও কিন্তু এককালে 
দলবৎ ও বর্ণবিহীন হয় না এবং স্পষ্ট পিত্তমিশ্রিত থাক্ষে ও মল- 


৮৬ গুলাউঠার চিকিৎসায় 





ত্যাগের পুর্বে অমহনীয় শব বেদন।--পেটের ব্য] থানছি 
থাঁকিয়া বাড়ে। + 

ৃ উপরিউক্ত উধধগুলি ব্যতীত এই অবস্থার চিকিত্সায় আরো অন্তান্থ 
ওষধও গ্রয়োজন হইতে পাবে; ঘেগুলি শিশু-কলেরার চিকিৎসাঁস্থানে 
মন্নিবেশিত হইল । তাহারা শিশুকলের! চিকিৎসায় ভাগ্রিক উপযোগী ; 
তবে পুর্ণবয়স্কের রোগ লক্ষণেব সহিত সিমিলিমমূ থাকিলেই তাহাদের 
পক্ষেও সমান উপকারী । এপিস্, ক্যামোগিলা, রিঘম প্রভৃতি 
আউযধ গুলির লক্ষণ শিশু-কলের|-অধ্যায়ে দেখিবে । 





গ্রতি উ্ষধের পার্থক্য বুঝ'ইয়া 
ওলাউঠার বদ্ধিতাবস্থার চিকিৎস। 


দেখিতে পাই, অনেক চিকিৎসক কলেরা বীতিমত হইয়াছে দেখি” 
লেই--ভেরেটুম ও আর্সেনিক ব্যতীত অন্য উষধে তত বিশ্বাস 
করেন ন1--এই বীধাবীধি বা রুটিন চিকিৎসা (:0007006-৮6879৩7,) 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট পরিত্যাজ্য । র্বাগ্রেই বলিয়! 
রাখি--যদি রোগ রাত্রি ছুপুরের পর আরম্ভ হয় ও নিতাত্ত গাত্র-জালা 
ও হাঁত'প আলার দরুন রোগী মাটাতে হাত,প1 রাখিতেছে ঝ। ঠা 
জিনিষ ধরিতে চাহিতেছে ঝ| মাটাতে গড়াগড়ি দিতেছে অথচ ভেদ 
ধমি খুব চলিতেছে তখন অণ্রেই সল.ফর দিবে। 


চল্লিশ বগুসবের হাভিজ্তা | ৮৭ 


্চ 





তাঁদ্রমণাবন্থা গিয়ে বদ্ধিতাবন্থায় যদি ভ্রেলুফেলে, মত হয় আব. 
সেই স্গে সঙ্গে বমি খুখ বেশী আর ইপিকাকেধ ক্ষণ (00278৫৮ 
চা রে 


7590৩) গাল “বমি-বমি যদি থাকে-তবে ইপিকাক দিবে। বমিব 


০০ 


, আধিকো ৫ ধেমন ইপিক।ক, তেমনি বমন অপেঞ্ষা ভে অধিক 
08820 ০৪ শিস 


হইলে--ভেরেট, মৃ। বমি ও ভেদে বিশেষ তারতম্য না থাকিয়! 
যদি ছুই গ্রবন্প দুলু হইলেও ভেরেটুমু। | এই অধিক ভেদ-- 
চাল-ধোখা জল না পচা কুমডাব খোপার মত হইলেও ভেরেট, ম। 
(এই ছুই ওধধে অর্ধিক সখ্য রোগী আবাম হয়।) যদি এই অবস্থায় 
ভেরেট, মও ইপিকাকে উপকার না হয় আর খাল ধর! না থাকে 
অনা উধব দিবার আগে সলফর দিবে_কিন্ত ৩০ ক্রমের নীচে 
| নহে। খাল ধর্িলেই অনেকে গনি কুপ্রম বা মিকেলি ধক 
ৰা পর্ধাধক্রমে দিতে আরপ্ত করেন। ইহা নিতান্ত ভূল) ভেরেটমে 
থেঁচুনি ও থিল-ধরা আছে স্ৃতবাং লক্ষণা্থীমাবে ভেরেটুমই দিবে। 
এই স্থলে ইপিকাক্‌, এন্টিম্‌ টার্ট, ভেরেটুম ও বিস্মথের গ্রভেদ বলিব । 
ভেরেটুমে-_পিপাধা প্রবপ-মলত্যাগ কালে কপালে ঠাণ্ডা 

















ঘ।ম হয় আব বোগী গতিশয জীনবল হয়। 

এণ্টিম-টাটের অনেক গণ ভেরেটমেব অহিত থেলে। ভেদ 
ও বমি গ্রাযই এক এ্রকার--তবে এই গ্রভেদ যে-এ্টিম-ট।টবও 
কগাদে ঘাম হয় কিন্ত (ভেরেট.খের গার ভেদ-সমযে নহে 
পপ পপ 
বমন্ধ-সময়ে ) এবং রোগীর বড়ই নিদ্রাপপা হয। এন্টিম-টাটে বগনেচ্ঞা। 








(12890%) অনবরত, সেই ল্ধে কাট নাও থাকে) গা বাম খাম 


টি 1578588856823518588786988 88 
ও কষ্টকর বমি, ও নিদ্রাবল্য-কাপে উাঞ্চ হইার [বিশেষ লক্ষণ। 


৮৮ শুলাউঠার টিকিহুপায় 





ইপিকাকে ও খুব গাঁবমি-বমি আছে বটে-- কিন্তু রোগী 
শরম্টিমটার্টের রোগীর ন্াপ্স নিজীব ._ নহেএইটি আবার বলি 
(ভেরেটুম বন ইপিকাক্‌ বল--অন্পবিস্তর ছটুফটানি ও পিপাস। 











টিসি 
আছে--কিন্তু এন্টিখটার্টে পিপাসা ঝড় নাই আর ছটুফটানি এককাণেই? 








নাই এবং এত অবপাদ যে কথা বপিতে চাহে না।) 
ভেরেটুম ও এট্টিমটার্টে_ক্রদশঃ গা! ঠাও। হইয়া আগে কিন্ত 
পপ 


বিমমথে-€ভদ, বমি, কাটবধি, (থ1থঘ] 870 0017৮815178 
৬০৪০৪১৭৬৩8০ 





8528108 ) ও পিপাস। সবই আছে- তখে পিপানায় জলপান করিগে 
জ্রলটুক উঠে, তুক্ক দ্রব্য উঠে না--( কিন্তু গ। ভেরেটমের ্ঠায় ঠাণ্ডা 


নহে, ) বেশ সহজ, বরং গরম। 


ট্যাবেকমৃ_উপরের লিখিত উযধে যদি ভেদ বন্ধ হুইয়। বির 
কোন উপকার ন। হয় অথবা বমি আরো বদ্ধ হইতে থাকে, আর সেই 
সঙ্গে গা ঠা) ঘাম হয়, পাকাশয়ে কেমন কি-একটা। কষ্ট বোধ করে--. 
পিগাষ। একেবারে ন| থাঁকে ও হিান্ষেক সহিত গেট-ফাপ! থাকে 
এবং শ্বাসকষ্ট আঁরস্ত হয়, নাড়ী দমিয়! ধায় বা নাড়ীর গতি দবিরাগ 
(01050016976) হয় তাহা হইলে ট্যাবেকম্‌ দিবে। 

কৃপ্রম-হাগতে পায় যদি খিল-ধর! দেখ! দেয়--অগ়ি উষধ 
বদল করিয়। কুপ্রম বা আরেনিক দিরা বসি'ও না! । খিদ-ধরায়সমনে 
কর--গ্রথমেই কুপ্রম, আর্সেনিক, গ্রভৃতি উ্ষধ দেওয়া নিষি্ধ। 
ভেরেট্রমেই খিল ধরার লক্ষণ আছে, স্থতরাং ভেরেট্রমেই ভেদ বমির 
লক্ষণ মিপরিলে উহা যাইবে। যদি ভেরেটুমে খিল"ধর! না ক মিয়া বুকে 


চল্লিশ বসব্বের অভিত্তা | ৮৯ 





পিঠ উরতে আরম্ভ করে, তাহা হইলে কুগ্রাম দিবে_কিস্ত এইটি 
বুঝিতে হইবে যে, কেবল কুণ্রম ব্যবহারে যদ্দি ভেদ বা ভেদ বমনের 





কোন ভ্রাঠ়া হইতেছে না, তথন ভোরেটুস ও কুগ্রগ পর্যায়ক্রমে 





» (20100101015 ) দিবে ।  খিলধবায় কৃপ্রম ও সিকেলির এভেদ মনে 
বাখিতে হইবে। যদি কুগ্রমে উপকার না হয়, অথচ আঙ্গুল খেচুনিশে_ 
গণ্চাৎ দিকে বেঁকিয! যায কপ্রমের খেচুনিতে হাত মুটা করে) 


তখন সিকেলি দিতে ভইবে, 


দিকেলি--এই এত দিনের চিকিৎসার অভিজ্ঞতায় বুঝিয়াছি যে, 
বমন ও খেচুনি অধিক থাকিলে_কুগ্রমে (অবগ্য খেচুনিতে হাত মুটা 


করিবে) এবং ভেদ ও খেঁচুনি অধিক থাফিলে, (অবগ্ত আস্মুলগুলি সোজা 


হন 





হওয়া ও গম্চাতে বেকিলে) সিকেলিতে বিশেষ সুফল ফ'ছ্ে। 
আর ভেদ, বমি, .. খেঁচুনি,, তিনই অদিক থাকিলে, মেঠ সঞ্জে 


ত্বরায় ধলক্ষয়, হাঠতে চিম্টা- কাটিলে চামভা "বদি চি মত কয়ে 











ধানে নিব ইতেটেউটা লিউ নি হজ 
8 9 ভি 
উপকার ন। হইল্লে ভবে মিকেণি (উভয়ের পার্থঝ্া না করিয়া) দেন । 
ইহীকেও আমরা রুটিন-চিকিৎসা (717১0 11701100) বলিব। 
সিকেপির লঙণ সঞ্চল মক্কোচক-ওলাউঠার চিকিৎসায় বিবৃত হইয়াছে 
এখানেও লিখিত হইল । যথা 
ভেদ জলের মত ) পরিমাণে খুব বেশী । পেটে বেদন1 নাই, (কুগ্রামে 
আছে) হাত পায়ে বিন্ঝিনি ধরে, আবার শী্রট ছাড়িয়া মায়) বুক জালা 
ও বুকের ভিতর কেমন করে, বোগী বুক গেল--বুক্‌ গেল - বলে 


"স্ীলোকের! যাহাকে প্রাণ কেমন কব। বলে। ( এই পক্ষণটা স্ত্রীলোক- 


৯২ ওলাউঠার টিকিৎসাঁয় 





দিশিথিমম্‌ ঠিক করিয়া না দ্িলে--উপকার না হইয়া অনিষ্টগ্ছ্য়--আমর! 
এবিষয়ে পূর্বেই আমাদেব সহিত ডাক্তার ৬ত্রজেন্ত্রনাথ বন্যোগাধযায়ের 
চিকিৎপিত একটি রোগীর উল্লেখ করিয়া এই কুফলের বিষিয় 
দেখাইয়া দিয়াছি। কিন্তু আমবা দেখিতে পাই--কলেরার নাম গুনিলেই 
ভেরেটুম্‌ ও আর্সেনিক পর্যায়ক্রমে দেওয়! একট! কেমন রোগ; এমন 
কি__ডাঁঃ সরকার ও তীহাব কলেরা পুস্তকে ধ্রূপে আরেনিকের 
বাবস্থা করিতে উপদেশ দিয়াছেন। বাস্তবিকই আর্সেনিফের বড়ই 
জপবাবহায় ওলাউঠা রোগে হইয়। থাকে । আমাদের এই এত দিনের 
অভিজ্ঞতায় বুঝিয়াছি যে, যে পর্যাস্ত বর্ধিতাবস্থায় ভেদ বমি অধিক 
পরিমাথে হয়, সে পর্যাস্ত আনেনিক ব্যবহার নিষিদ্ধ । নিশ্চয় জানিও 
ইহা ব্যবহাব কৰিলে অগ্ঠ উপদর্গ আসিবার সন্তাবন|। ( আর্সেনিকের 
.. লক্ষণ ঘকল অগ্রে বর্ধিত হইয়।ছে দেখ_-) একোনাইটেও আর্দেমিকের 
অনেক পক্ষণে মেলে--তবে তাহাদের প্রভেদ বুঝ । একোনাইটে মৃত্যু- 
ভর এবং যন্ত্র ও কাতকুতা-বাঞ্ক মুখের ভাব অধিক আর আর্সোনিকে 








তারতমা এই যে, ভেরেটুষে দুরে দূবে ঘটা ঘটা (সময় সময় ঘন ঘন 
অথচ পরিমাণে অধিক) জল খায়, আর আসেনকে পনঃ পুনঃ অগ্ঠ 
অল্প জল থায়। আার্মনিক ও সিকেলীতে ও অনেক লক্ষণ- মেলে যথা 
আর্সেনিক্র গাতদাতে_গাজবন্জ রাখে-আর মিফেলিতে, গাবন্ত 
আসহা চ বলিয়া, ফেলিয়া দেয় ৪ 
এহ বদ্ধিতাবস্থায় যদি নাড়ী লোপ হইয়। রোগী হিমাঙ্গ *হয়--এই 
সকল ওধধ ত্রৰপ লক্ষণ-ভেদে বাবস্থা করিলে নিশ্চয়ই ফল হয়--এমন 
ফি উহাতেই মূত্র পর্য্যন্ত হয়। 


চল্লিশ বসরের অভিজ্ঞত! | ৯৩ 





আসেনিক--এই সময় নাড়ী খুব শী যদি দমে, বা বিলুপ্ত হয, 


* 
প্রতি উষধের পার্থক্য বুঝাইয়া পতনাবস্থার চিকিৎসা । 


পতন অখগ্রায় অত্যান্ত দৌর্বল্য বাড়ে এবং এই দৌর্ধল্য-জনিত 
মুগচ্যু হয় বলিয়াই--ইহার নাম পতনাবস্থ। । পতনাবন্থায় প্রায় ভেদ 
বমি কম পড়ে। 


ব! স্তার মত সক হইয়া যায়, কিন্ব। সব্রাম গতি, (12072156071) 
হুয় আর সেই মঞ্গে ঘন ঘন তৃথ্ণ|, আর গেই তৃষ্ণা অল্প জল পানে 
তৃপ্ত হইলে, জলপান মাত্র সঙ্গে সর্ষে ব্মন হইতে থাকিলে, জীবনে 
হতাণ হইয়। হায় হতাঁশ--করিপে,একক থাবিতে--রোগী তীত হলে, 
গাত্র ঠা বরফের মৃত--অআথচ বেম ঘাষ হইতে থাকিধে--সেই সঙ্গে 
ভয়ানক, অস্তর্ধাহ এবং পেটেব মধ্যে অমহা জলন থাকিলে, (থেন, 
আগুণ জলিতেছে)--এবং ছটুফটানিতে এগোড় ওগোড় করিতে থাকে_- 
এক দণ্ডের অবগত স্থির নাই--যদি এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাও, 
আসেরনিক দিবে-_হাতে হাতে ফল পাইবে। 
কার্বেবাভেজ্‌_-কিন্ত যদি দেখ, ইহাতেও উপকাথ না হইয়া 
রোগ বৃদ্ধি পাইয়া পূর্ণপতন (00117১50 ) আপিয়! পড়ে, ও মেই মঞ্ষে 
নাড়ী এধকানে পাওয়া মায় না--এত খক্িক্ষয় ও অবদাদ থে--রোগীর 
আর পাস ফিরিবাব সামর্থ নাই, খিল্ধর! ক্ষান্ত পায় ব৮ যদিও থাকে, 
ত্বাহাও সামান্থ ও কেবগ উদ্ধু অথবা জজ্ঘ! ব্যতীত অন্ত স্থানে থাকে 
না--তেঁদ ও বমন বন্ধ বা কম হইয়া রোগী যেন তন্রাভিভূত হইয়া কথন 
সক্ঞান, কখন অজ্ঞান, এইভাবে থাকে, আর নিশ্বাস অতি ধীরে ধীরে 
ফেলে ও ফেলিতে কষ্টান্ুতব করে ও পাথার বাতান খাইতে চাছে) 


..৯৬ ওল।উঠার চিকিৎসায় 





অবস্থীয় অন্তান্ত যে মকল ওষথের ব্যবহার হয়, তাহাগিগের পণ 
মকল প্রভেদ করিয়া দিতেছি মেগুলি কথন বিশ্বৃত হইও না। (আগে” 
পিক ওলাউঠার চিকিৎসায় সবিস্তার লঞ্গণ ও প্রভেদ বিবৃত হইয়াছে ।) 

হাইডেলিয়ানিক এপিডে_নিশখাস সহজে লইতে গারে 
ফেলিতে বিষ কষ্ট । 

আধেনিকে-ঠিক _ হাইড়েসিয়াপিধের বিগবীত। অর্থাৎ 
নিশ্বাস সহজে ফেলে, কিন্তু লইতে বিষম কষ্ট ৯ 

কোত্র। ও ল্যাকেমিস__-আর পতমাবস্থার রা 
ক্ঠাগত শ্বাম হইলে হ্বাপের ন্যায় খন ঘন শ্বা বহিতে থাকিলে» 
আর হৃৎপিণ্ড সহজে বা সবলে স্পন্দিত হইলে কো ধা 
ল্যাফেশিস, দিবে । এই ছুইটাই সর্পবষ একটি গোখুর)। জাঠীয় 
মপরটী আমেরিকার টিগুনোপিফিপিস জাতীয় (1718770700থ18 
[80595 ) একটি বিষাক্ত দর্পের বিষ । তবে ল্যাকেমিযুও কোর্রার, 
একটি বিণেষ প্রভেদ আছে--কোত্রায় মৃত্যাভয়--আর ল্যাকেগিসে 
মবণে উৎসাহ ।২লযাকেসিস, ও কোত্রার গ্রভেদ হইণ) আসো নিক ও 
হাইড্বণিয়ানিক এসিডের গাভেদও বলিয়াছি, এক্ষণে লক্ষণ মত 
ল্যাকেসিন, আসে নিক ঝ| হাইভ্লোসিয়ানিক-এা্ডের গয়োগে উপকার 
না হইলে আমরা কৌ ব্রা ব্যবস্থা করি । (ডাঃ চন্্রশেখর বান্দী বলেন 
তিনি এখানে গোখুগা। সাপের বিষ সংগ্রহ করিয়! যে তারা প্রস্তুত 
করিয়াছেন তাহাতে বিলাতী ও আমেরিকার ঝোঁত্রা। হইতে অধিক 
ফুল পান-একথা খুব ঠিক জানিবে।। এই ওযধ গুলির ষকলেরই 
ক্রিয়া-খানঘন্ত্রের উপর তাহ! গোড়ায় বুঝাইয়৷ তো। দিয়াছি উপরেও 
একের সহিত অন্যের গ্রতেদ বিশদরূপে বুঝাইয়া দিলাম । 





চ্লিশ বতসরের অভিজ্ঞতা । ৯৭ 





জ্যাট্ন্টমূ-নাইট্।ীসতবে এই শ্বাস-কষ্ট স্থলে বুক খুব 
কমে ধরা থাকিলে যেদন কোঁব্র। ও হাইড্েসিয়ানিক-এসিভ 
উপকারী তেখনি, কবে ধবা না থাকিলে অথচ যেন, দমূ আট 
খলে “আর্জেন্টম্‌ ন নাইটাস, দিরা বিশেষ ফল গাওয়া যাগ। 
(আক্ষেপিক ওলাউঠার" চিকিৎসায় আজ্জেণ্টম্‌ লাইটাাাষের সবিগ্তাব 
লক্ষণ বিবৃত হইয়াছে )-- 

হিমাঙ্চ অবস্থায় হৃৎপিগ্ডের ও মজ্জার অবসাদের সহিত যদাপি 
অত্যন্ত তন্দ্রা ভাব থাকে তাহা হইগে পুর্বে যে বনিয়াছি 
এপ্টিমটার্ট ও ট্যাবেকমূ উপকারী তাহা ও এই অবস্থায় 
মনে রাথিও। আর যদি আন্টিম-্টার্ট ও ট্যাবেকমে ফন না হয় 
নিরাশ না হইয়। «ক্লোর্যাল হাইড়েট” দিবে। 

র্োোঁর্যাল বলিতে অবসাদক ও নিদ্রা-উত্পাদক সেই এলে 
প্াাথিক চিকিৎসার ঘুমের ওধধ (51990118 101810) ও 
ক্লোরালের (01)00721) সেই অপূর্ধ নিদ্রা ও তাহার গরর নেসাব 
ভাঁব মনে পড়ে । ওষধের এই প্রাথমিক-ক্রিরা (29215 & 015101101 
2০0০) ঘে রোগ নিবারথে অক্ষম, অন্থুপকারী ও পরোক্ষে নানান্ধপ 
মন্দফলগ্রদ, হোমিগুপ্যাথিক-চিকিৎমক মাত্রেই ইহা জানেন--ন্ুতবাং 
আর বলি দিতে হইবে নাযে যষ্ঠ-ক্রমের (68) 10101100 ) নীচে 
রোর্যাল ব্যবহার করিবে না। 


স্পা 


৯৮ গলাউঠার চিকিগসায় 





পতনাবস্থার সহিত যে বিকার হয় 4 ৮ 
তাহার চিকিৎসা । 


মন্কেরিন_-( 44557) এই গতনাবস্থায় যদি, বিকার ৪ 
হইয়। রোগা ঝেকে ঝেকে উঠিতে চায়--মাতালের গ্থায় ব্যবহার 
করিতে আরন্ত করে--আবার পরক্ষণেই নিদ্রিত হইয়া পড়ে-- 
ও নেই সঙ্গে মূত্রাবরোধ ও হাত পা ঠাণ্ডা এবং শ্বাম-কষ্টও অধিক 
থাকে, তাহা হইলে--খিকারের চলিত ওষধ_ বেগাডোন|, হায়স, 
উ্রামন ইত্যাদি-অগ্রেই না দিয় মুক্ষেরিন দিবে (বিকাঝের 


চিকিৎসা পরে বিবৃত হইয়াছে দেখ )। এই মক্ষেপিন--আমাদিগের 


এগ্যারিকমমপ কেরি, (4১847044-810৯০০৮৪৯ ) নামক ওষধের 
উল্তাধীর্যয বা (০৮৮০1১10101 )) তাই বি! "মধু অভাবে গুডং 
দগ্ঘৎ অর্থাৎ মাক্কেরিনের গভাবে এগ্যারিকসূ দিয়া বসিও না। 
আর এই পতনাবস্থায় বিকণগাদ ন1 হইয়া জোগী যাঁদ বেড়াহবার 
চেষ্টা করে,অথচ অত্যন্ত দুর্ব্তায় তাহ না পারে, তাহা হইলে কুপ্রমই 
শ্রেষ্ট উষধ$ কিন্তু ছু্বণত। স্ডে লক্ষ্যহীন তাবে রোগী ইতগুতঃ 
বেড়াইতে থাকিলে কুগ্ুম না দিয়া হাইডেসিয়ানিক-এপিভ ্রিবে।--. 
(মাজার সাহেব বলেন, এই আবশ্থায় হাইড্বো্িয়ানিকে উপকার না 
হইলে মৃক্ষেরিন দেওয়। থায়। 


পতনাবস্থায় অন্ত্রশুল। 
কতকগুলি রোগীর এই হিমার্গ অবস্থায় (গতনাবস্থায়) এক রকম 
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অস্কদুল$( 0০110) হয় ও তাহাতে কাতর হইয়। ছটফট, করে। আগে 
আমরা এই “কলিকের” জন্য অনেক ওঁধধ দিয়াছি অথচ কোন উপ- 
কার হয় নাই । কিন্ত ঘতদিন কুপ্রম-সলফ €(00127010-99101) ) 
দিতেছি, আর অন্য কোন ওউধধ [থা প্রয়োজন হয় নাই-অথচ কখন 
বিফলও হই নাই। 


প্রতিক্রিয়াবস্থার চিকিৎসা । 


পতনাবস্থায় ষর্দি রোগী মার। না যায়, তবে আস্তে আস্তে আবার 
রোগীর গ। গরম হুইবে। নাড়ী পাওয়! যাইবে ও একটি একটি করিয়! 
কুলক্ষণ দুধ হইবে । কিন্তু মনে করিওন1, রোগীর বিপদ একেবারে 
কাটিয়। গেল--এ অবস্থায়ও অপম্পূর্ণ বা অদম্ক প্রতিক্রিয়ায় নানারকম 
উপজ্ুব হইয়া বোগী মারা যাইতে পারে । ৃ 
এ সময়ে রোগীর আবার বাহে আরম্ভ হইতে পারে, কিন্তু নিশ্চয় 
জ্ামিও এ সময়ের দান্তে প্রায়ই মল থাকে ও পিত্বের ভাজ দেখা 
যায়। সাবধান! এদ্াস্ত কোন ধারক (4১57067/) গুধধ 
বা অহিফেন-সংযুক্ত-উষধ দ্বারা বন্ধ করা না হয়--করিলে ছুর্জয় বিকার 
আমিবেই আসিবে । এসময় গ্রঅাধ আধিক হওয়। কোঁন দোষের নহে। 
তবে যখন রোগের প্রায় শান্তি হুইয়! আগিয়াছে--কেবল মাত্র 
পাকাশয়ের অল্প বিস্তর উপদ্রব আছে_-তখন এক বা ছুই মাত্রা 
নলফর দিবে--তাহ! হইলেই প্রতিবার হইবে। শেষের দুর্ধাগত। 
সলহ্ফারেই প্রায় ঘাম-তবে ধাতু-বিশেষে অর্থাৎ গণ্ডগালা-ধাডু-বিশিষ্ট, 
ও পেট, গেঁড় গেড়ে ছেলেদের জন্য ক্যালকেরিয়ারও (08105:6.) 
 শ্য়োজন হয়। 


রী 
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হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া-মেডিকায় সকলেই একখরে বঝলিঃতড়েন 

থে, অধিক পধিমাঁণে রন্তু ব। তরল পদাথ শবার হইতে নিগ্কান্ত হইলে 

| চয়ন! মহেোযধ | ফলেবাঁয় কত অধিক প!রঘাণে-তরুগ পদাথ 

নিক্ষান্ত হয়_তাহ! সঞ্লেই জানেন-গ্লৃতরাং পাতক্রিয়াবস্থা ও 
রোগাবগানে দুর্বলতার জন্ত টাঁয়ন। (010075) মহাপকারা। 


অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়াবশ্থায় ভেদেৰ চিকিত্গ। | 


আঁগেই বল! হইয়াছে, তরন্স-পদার্থ-নিজ্রমণ জনি ছরণতায় চয়ন! | 
মেই সঙ্গে পেটফাপা, পাত্লা হলদে দন্ত, বেদন| নাই_-কখন 
বা বাছে অত্যন্ত ছর্গদ্ধ। জিহ্ব! গাদা! বা হলদে ও মুখে তিক্ত আশ্মাদ 
থাকিলে এই চাঁয়নাই ওধধ--আধিকাংশ বোগীতে চায়না ই দিয়াছি 
অন্ত উঘধের প্রয়োজনই হয় দাই। বে ফস.ফোরম ২৯১০১) 
এমিভ-ফস্‌ফোরস, (471৩১) ক্রোটন্-টিগলিয়ম, 
(0:০৮০7১00৫) পডেফাইলস্‌ ( 1১০1917)51]017) গ্রভৃতি পিত্জ 
উদরাময়ের উযধ লক্ষণভেদে দিতে হুহ'৭ । খদি সাখাগ্ত উদরাময় 
হয়। তাহা হইলে খধধ না দিলেও চগে। (এই সধগ উযধের 
লক্ষণ আক্রমণাবস্থার চিকিৎসায় দেখ 

তবে যদ্দি অধিক পরিমাণে তাজ! বঞ্জ নিঃসরণ থু, তাহা! হইলে 
কার্ষরো-ভেজ দিবে। তাহাতে ট্টপকার হবেই হইবে? 
না হইলে ফেরম-ফস, দিবে । ধদ্িতাবস্থার চিকিৎসা খলিয়। 
গিয়াছি যে, আক্রমণাবস্থা বা বন্ধিতাবস্থায কেবল রক্ত বা বক্ত-মি শ্রিত 
ভেদে প্রাযই আন্ত কোন উবধ দিতে হয় নাই-মাফিউরিয়স- 
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কীরোঁসাইভসেই উপকার হইয়াছে। কিন্ত তাই বলিগনা সেই 
কথাটি যেন এখানে খাটাইঈও না। এ অবস্থায় কাব! ও ফেরম-ফস 
অবশ্য বেদনাবিহীন তাজা বক্তভেদে (30 "০৫ ) অব্যর্থ 1--তবে 
যদি রক্তের সহিত আম, রক্ত ও কৌথপাড়। খুব বেশী থাকে, তাহা 
হইলে মার্কিউরিয়-করোসাইভস__আাব দাস্ত পাতলা,পিচ্ছিল, 
প্প গল্প রক্তের ছিট মিশান, (অধিক রক্ত থাকিলে মার্ক-কর ) মুখে 
দর্গন্ধ, যুতের স্থানট। চাপিলে বেদনা আর কৌথপাড়! অল্প থাকে, 
তাহা হইলে মার্কিউরিয়স-সল (116০-51) দিবে | €(মার্কি- 
উরিয়মের ঘর্ম ও র্মসন্তে কোন লক্ষণের উপশম ন। হওয়। আর 
জিহব। শুফ নহে বরং লালাপুর্ণ অথচ পিপাস! থাকে--এই গুলি 
ধকিলে_ভে। সোনায় সোহাগ! | উ্ধধ-গ্রয়োগ কালে গ্রাতি গুঁঘধের 
এইরূপ বিশেষ-লক্গণ (01081201070560 87101500119) গুগির উগর 
দৃষ্টি রাখা চাই )। 

রিসিনস এ অবস্থায় মন্দ নহেমাংস ধোঁয়। জগ্গের মত 
ভেদ, আম ও রভযুকত দাস্ত--কিন্ত সেই পুর্বগরিচিত বিশেষ-লক্ষণ--- 
কোন রকমের বেদন। বা কৌথপাডা নাই--এইটি থাঁকা চাই- 
ঘই মাংণ ধোয়া জলের যত ভেদ রসটক্সেও আঁছে | যতদিন 
রমিনসের প্রয়োগ আমরা জানিতাম না, ততদিন রসটকাই (২1৬. 
০%) ব্যবহার করিয়াছি। তবে এক্ষণে আগর রূস-টক্স ও 
রসিনম প্রয়োগের এভেদ ঠিক করিয়ছি-যথা রিসিননে ধীপ 
ভরেখ সঙ্গে জর ঝা অস্থিরত। নাই-_জাতর রস-টক্ে নাড়ীতে অগ্ন 
ইউক বেশী হউক অর আছে ও অস্থিরতা আঁছে। আর একটি 
ইমধের ব্যবহার যদিও কচিৎ কথন দরকার হয়, তাহাঁও বলিভেছি-- 


১০২ ওলাউঠার চিকিৎসায় 
ইলাপ্ল ঈহার রক্তবাহের রঙ কাল ও খুব গাতলা। লেপ গার 
বাহোশকধান আলকাতবার শ্ভায় কথন তরল কখন জমা-জমা-কিত্ত 
উহা রক্ত নহে। 


শা 





অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়াবস্থায় বমির চিকিৎস|। 


যেমন ভেদেব কথা বলিলাম, তেমনি এ অবন্থাঁদ বমনও হইয়! 
থাকে। ইহার উপরও বিশেষ নজর রাখিতে হইবে--কাঁরণ বমম 
বাড়িয়। গেলে বঙ্গা নাই )--যন্ত্রণা তো বাড়িবেই, সেই সঙ্গে অবসাদ 
আসিয়। জীবনের আশঙ্কা গর্যাস্ত আনিবে। 

বমনেন্ডা-সহকারে (728890) ধমন হইলে নক্স-ভমিকায় 
নিবারণ হয়। নক্স-ভমিকা্ বমনের গর বম্নেচ্ছা আর থাকে 
না-আর ইপিকাকে বর্ধবাই গাবযি-বমি আছেঃ বমির 
পরও আছে। (ইপিকাকের অবিরাম গাসধমিশবমি মনে প্লাথিও-- 
বিভ্ৃত লক্ষণ আক্রমণাস্থার চিকিৎদায় দেখ )। এই দুই ওষধে 
উগ্রকার প্রায় হয়_যদ্দি না হয় পডোফাইলমে নিশ্চয়ই হইবে 
তবে যদি বমি অধিক তয় কিউগ্রম্‌ ও আনেণিক্‌ ভুলিবে আা। 
(বিশ্ৃত ল্গণ পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে দের)। আনের্নিক ও কিউ- 
প্রয়ের বমির একটি গ্রভো মনে থাকে যেন-(কিউগ্রমে গরমলগণ 
ভাব লাগে) আর্সেটিকে ঠাণ্ডা জল ভাল ধাগে। কিন্ত কিউগ্রমে 
ঠাগ্জ জল খাইলে বমি কমে )ক্াার আশৃর্সেনিকে ঠা জণ খাইলে 
ধমি বাঁড়ে)। যি জগ গান মাত্র বমি হয় অথাৎ জলপান ন। করিলে 
বমি নাছ তখন ইউপ্যাটোরিয়মে উপকার হইবে। জন্প 


চি 
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পাঞ্নর*্খানিক পরে যেন সেই জল উদ হইয়া বমি হইতেছ একপ 
অক্ষপে ফদফোরাস্‌ | ভয়ানক বমি-কেবল জগ উঠে আথচ 
ভূক্ত্রব্য উঠে না-তয়ানক গাবমি-বমির সহিত কাট বমি, উকীওঠ1, 

* অকৃতোল৷ থাকিলে বিস্মথটী ভূলিও না (পাডাফাইলম ও 
বিসমথ. এই কাঁট-বমি ও অক-উঠার শ্রেষ্ঠ উষধ-_তবে বিম্মথে গ 
ঠাপ্ত। নহে_বরং গবম। 


বিবমিষা ও বমির বিশেষ লক্ষণ সমূহ 


ও তাহাদের উষধ। 
(4095 ৬০ শাবক) 

বিবমিষাব বাহিত উকি-উঠা ও কাট-বমি_-€1₹20568. 107 

37881055101 )-+এণ্টিমটার্ট, বিমমথ, ইগিকাক্‌, পড়োফাইলম, 
জীয়োজোট। 

খাধোর দর্শনে বা স্রাণে বিবমিধাকলচিকম্‌। 

পাত ঘ| বাহে হইয়। বমির নিবৃত্তি--টেরিনিস্থিন| 

গাবমি-বমি আথচ খুব কুধা-_ ইগ্সেশিয়া। 

বিবমিষায় মুখ ফেকাঁসে (72210) ও হপ বদ্ধ হইলে--ইপিকাকি। 

ভয়ানক গিপাপার সহিত বিবমিষ|--থাপ.টিপিয়!। 

বুকও গলনলীতে অত্যন্ত জালার সহিত বমি--আইরিস-ভাসিকলব 1 

*পেটটি পূর্ণ যেমন হইল অমনি বখন-বিল,যথ,। 
পিন্তপধ বগন-এন্টিম ক্রুড,। 
্ধাণ রঙের বমন--মআনেনিক। হেলেবোরম, | 
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আহার ও পানের পর বমি কম হওয়া -ফন্ফোরপ,। ৪ ৬ 
পান করিবার অব্যবহিত পরে বমন--আস বিস্মথ জিন্ক, 
ক্রোটন টিগ,। 

কষ্টকর বমন-_এন্টিমটার্ট। 

যাহা গান করে তাহা ধমন _এন্টিগ জুডওআস$বিসমথ$তেন্ধেট,ম্‌ রা 

পানান্তে উদ্ররে যাইয়া গরম হইয়া বমন--ফসফোরস,। 

বমন-_-নহজ অর্থাৎ কষ্টকব নহে--ঞ্ল্চিকণ, মিক্লৌ। 

আহারেব অব্যবহিত পরে বমন (2007000014101) 811০ 1০9৫) 
-আদেনিক্‌, ইগিকাক্‌, পিকেলী। (গানের অথ/বহিত 
গরে অগ্রে দেখ ) 

আহারের অব্যবহিত পবে টক বমন--ক্যাপ-কেরিয়া, পলসার্িণ|। 

বমন খুব ঘন সবুক্ধ বা কাল রঙের--কার্ব(লিক-এসিভ। 

ভয়ানক বনের উদ্যোগে খুব ঢেঝুর উঠা ০10715 0৮ 
101971: ₹00016006 15581807510 00000500৯ (0:00012 
৮0020105 )--আইরিস্-ভার্স। 

অনেক আগে ঘে খাদ্য আহার করা হইয়াছে তাহাঁও নগন-- 

ক্রিয়োজোট । 

গেঁজলার গ্তায় বমন--ভেরেট।ম, ইথুজা, এন্টিম-টার্ট। 

বমন--রও সবুজ ও আন্বাদ তিও-মার্ক-কর। 

প্রথম অল্প গবুজ (87০০7150) আরম হইযা পরে বর্ণহীন 

(০9190659 ) বমন- গ্রাটিওলা। 

বমন--উফ্ণ ঝা গরম (1০৮)--পডোফাইবাম । 

হুগ্ধ বমন- ইথুজা। খ্যাল.কেরিয়া-ফস্‌। 


রঙ ্ 
চল্লিশ বসরের অভিজ্ঞতা । ১০৫ 





জক্া-দুধ-বমন-_ইথুজা, এ্টিম জুভ, ক্যাপ কেরিয়!। 
জমা দুধ খুব, থান্‌ থান্‌ (০0710110122 105 ) ইথুজ।। 
মাই-ছুধ-পানেও বমন-_সাইলিসিয়া | 
মাব টক খাওয়ায় দকণ মাই খাওয়া ছেলের বমন--ক্যালিকেরিয়। 
মার ক্রোধ-উদ্বীপন!ঘ মাই-থাওখ1-ছেলের বমন-ভ্যালেরিয়ান্‌। 
বমি নাল-নাল রকম (10০৬ )--ইপিকাক্‌ । 
বমি নাল-নাল ও ডিমের ভিতবের পদাথের স্ায় (8108701000৯) 
-জ্যাটেগোফা। 
বমি নাণ-নাল ও ছুর্ণন্--ইপিকাকৃ, সিকেলী | 
বমি--নাল-নাল ও মবুজ-_ইথুজা, ইপিকাক্‌, পডো, ভেরেটম । 
বমি নাল-নাল জেলির গ্তায় (101) 111৩ )_ইপিকাক। 
বমি নাল-নাপ ও ঈমৎ হরিজ্রাবর্ণ 0৫1০5191) ইগিকাক,ভেরেট,ম, 
আর্সেনিক, ফণংচিকম। 
বমি তৈনাক্ত (011) ইথুজা। 
ধিবমিষা নিবারণ হইয়া অনবরত বমি (৮01010070 0015191606 
00000000150 0৫2565 )--এপ্টিম-জরড, । 
নিগার পর বমি (%০7710117 &1শ 91০০ ) ইথুলা। কুগ্রম। 
» ৬৩ তাহাতে অবগাদ (০২1085101 ৮0) ইথুজা | 
খমন-কঠিন পদার্থের ও তরল পদার্থ বহিয়া যাওয়া _অর্থাৎ 
না উঠ দে০1111006 01501148200 100109 7০6%110) 
রি -বগ্যাটিষিয়।। 
উদার বিপরীত অর্থাৎ তরল পদার্থ উঠা ও কঠিন পদার্থ রহিয়। 
যাওয়-বিসমথ। 


১৬ ওলাউঠার টিকিৎসায় 





ভয়ানক বমন--মাথায় বেদনার সহিত-_গ্রাটিগলা, 'আ1ইলিস দাস? 
ধমন--অঙ্গ সবুজ পিভ্ুজ পদার্থ--ভয়ানক ছূর্বণতার সহিত 
(৮০700150801 819070088 011105 7781667 0 829৪6 
01590107 (এন্টিখটাট | ৪ 
ঘমন--হাতি কাপুনিব সহিত মোহ (00710010৫ %7101 091000108 
911080 ঞ৫ (1000 )ভেরেটুমূ, এট্িম-টাট। 


পেট-ফাপাঁর চিকিৎস1। 


যেমন ভেদ ও বশির কথা বণিলাম, তেমনি পেট ফাপিয়াও 
রোগীর বড় কষ্ট হয় ও এ ফাঁপ অতিশয় বৃদ্ধি পাইয়। হৃৎপিণ্ড 
উপর চাপ, গড়িয়। নিশ্বাস প্রগাসে কষ্ট হয়। অনেকথার বলিয়াছি, 
এই গীড়ায় নিশ্বা্ প্রথাসের কষ্ট ও হৃৎপিখ্ডের কোনরূপ বিকৃতি 
অতিশয় আশঙ্কাজনক ; সেই জন্ত'এই পেট-ফশাপের দিকে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে। যদিও এলোপ্যাথিক উমধ ও অহিফেনমিত্রিত- 
খষধ দেবন না করিগে পেট ফাগ প্রায় হয়না) কিন্ত আমরা মধ্যে 
মধ্যে গ্রথণ হইতে হোমিওগাথিক মতে চিঝ্তিদসিত রোগীদের 
মধ্যেও এই কুলগণ দেখিতে পাই । ইহার প্রধান ওধধ ওপিয়ম। 
লক্ষণগ্ুলি পর্্যবেশণ ঝরিয়া ওপিয়মূ দির! গানই বিফল হই নাই। 

ওপিয়ম_( 007) তপগেট একেবারে অমাড় হইয়া মল 
বাতির করিবার শঞ্জি থাকে না। স্থতরাং মল জমা ভুইয়া 
পেট ফাঁপিয়া উঠে) এগন কি শ্বাস প্রশ্বাস পর্যন্ত কষ্টকর হয় ও 
বাছ্ছে প্রজাবের চেষ্টা থা ইঞ্ছ একেবারে হয় ন। এই 


চক্লিশ বগসরের মভিজ্ঞতা। * ১০৭ 





লক্গণৃণ্ডরি গাইলে ওপিয়মের ৬৯ ডাইলুপন ১৫ যিনিট বা আন 
শপে 
ঘণ্ট। পর পর দিবে। 





রোগী আফিঙ খোর হইলে বা রোগেব প্রথমাবস্থায় কাচা আফিং 
কি এলোপ্যাথিক উধধের সহিত আফিউ, খাওয়ান হইযা থাকিধে, 
(ক্লোরোডাইনে আফিঙ আছে মনে রাথিও) কুপ্রম ব্যবহাব করাতে 
আনেক চিকিৎসক ব্যবস্থা দেন । তাহারা বলেন, ইহাদের পঙ্ষে হোগিও- 
প্যাথিক ডাইলুমনের ওপিয়মে আর কি হইবে। আদবা আফউং 
োরের পীড়ায় পেট ফাাগিলে ওপিয়ম দিঁয়াও উপকার পাইয়ীছি । 





কুপ্রম-তবে পেট-ফীপের সহিত বমি, বুকের নিয়ভ!গে 
বেদনা, চাপিলে খী বেদনার বৃদ্ধি ও অতান্ত পিপামা এবং 
কুপ্রমের অন্ত কোন লঙ্গণ যদি বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে 
আমর! কুপ্রমই_ দিয়। থাকি। কুথমে, উপকার না হইচপ 
নিকোটিন দিতে সালজার সাহেব পরামণ দিয়াছেন। এই উষধ 
বিষয়ে আমাদের নিজেদের কোন অভিজ্ঞতা নাই। তবে পেট 
ফাঁপ থাকিলে বা না থাকিলে ও যর্দ পেট গডগড়, বে 
তাহ। হইলে, জ্যাটোকফায় উপকার হয়। এই নুতন উধধগুপি খুব 
উপকারী, মেই প্রন্ত আগেই সেই গুপির ধথা বলিগাম। বিস্ত পুরান 
উষধগুলি তাই বলিয়! ভুলিও না । 


নক্স-ভমৃ- পিত্তাধিক্য বশতঃ গেট ফোণা, গা্বমি-বমি, 
বিশে নিচের গেটে ব্যথা। 
কার্বেব-ভেজ--- ঘল্প অল্প ভেদ, কিন্তু গ্রায় পেট-ফীগ ও 


উপরের পেট-টন্টনানি, বাযুনিঃঘরণে উপকার । 


১০৮ ্ ওলাউঠার টিকিৎসাঁয় 


লহইিকোপোঁভিয়ুম-_খুব পেট ফোলা, মুখে জল উঠা, অন্তু চেুরুব 
উঠা, ঠা জিনিষ বা জল পটী পেটে দিলে কিংবা! গেটে হাত দিয়! 


টিপিলে আবাম বোধ করা ইত্যাদি লঙ্ষণে অব্যর্থ । 





কৃষির উপদ্রব ও রক্তহীনতা। | 

কর্ণমূল-ফোলা ও কর্রিয়া-ক্ষত-_গলাউঠার বক্তহীনতায় ঘটা গাঁকে, 
স্থতবাং সল.ফর, চায়না, ক্যালকেরিয়া খিশেষ উপকারী। 
অভিজ্ঞতায় কিন্তু আমর! কণিয়া-ক্ষতে পল.সাটিল। দ্বারা অধিক 
উপকার পাইয়াছি। ৩৪ মাত্রা ওধধে যদি ফল না হয়, তাহ। হইলে এই 
অবস্থায় ২১ মাত্রা সল.ফর দিলে পুর্ব ও্যধের ক্রিয়া একাশ গায়। 

কৃমির উপদ্রব জন্ত প্রতিক্রিয়। বনু স্থলে অসম্পূর্ণ বা অত্যধিক 
পরিমাণে হয়) (প্রতিক্রিয়াবস্থায় তাহার বিস্তৃত বর্থন! দেখ)। অনেকেধ 
বিশ্বাস ক্কমির উপদ্রবেও বিকার হই] পড়ে। প্রঠিজিয়াব গব 
পুনরায় ভে? বমি আরম্ত হইলে পাকস্থলীর উত্তেনাই (171080107 ) 
তাহার কারণ এবং এ উত্তেজনা ক্কামি দ্বারাই ঘটিয়া থাকে। এ 
অবস্থায় সিনা এক মাত্র উঁধধ | পিশু-ওলাউঠার 1চক্ৎ্পায় দিনার 
গ্রধান লক্ষণ দেখ। ৬ বা ৩০ ভাইনুসনে উপকার এককালে হয় না, 
তাহা আমবা বলি না। কিন্তু আমর। ২০০ ডাইলুসনই ব্যবহার ধরিয়া 
উৎকৃষ্ট ফণ পাই। একটি কথ। চলিত আছে থে ২০০ ডাইনুসনের ওুঁধধ 
এক দিনে ১ মাত্রার অধিক ব্যবহার করা যায় ন|; এ ফথা আমরা 
পুরাতন দীড়ায় (01/07010 1015059 ) মানিয়া থাকি বটে, কিন্ত 
কলেরার এ অবস্থায় ২০* ডাইলুধনের মিনার এক মাত্রায় উপকার 
ন। হইলে আমরা ২৩ মাত্র! দিয়াছি ও চিরধাল দ্িব। ইহাতে 


৮ 


চল্লিশবগসরের অভিজ্ঞতা । ১০৪ 





বিশেধ্ফল,পাইয়াছি, তাই এত €জাব করিয়া বলিতে পারিতেছি।-- 
সিনায় যেমন কমি-হনিত কতকগুলি লক্ষণ প্রকাণ পায়, সেইবপ 
কমি কারণ না হইয়াও কতকগুলি বিশেধ-লক্ষণ দেখ! দেয়? সেগুলি 
ঠ্িকারের চিকিৎসায় লক্ষ্য করিবে |--ছেলেদের পীড়ায় 
অধিকতর উপকারী বলিয়া শিশু-ওলাউঠার চিকিৎসা-ভ!গে বর্ণিত 
হইয়াছে--প্রয়োজন মত দেখিয়া লইবে। 


মুক্রাভাঁব ও মুদ্রাবরোধের চিকিৎসা | 


পূর্থভাবে গ্রতিক্রিয়। আপিয়া নাড়ী ও গাত্র-তাপ বেশ স্বাভাবিক 
হইয়াছে, ঝ। ভেদ বমির নিবৃত্তি হইয়। পিত্তজ ভেদ যখন হইতেছে, অথচ 
গ্রআাব হয় নাই--এ অবস্থায় কিছুক্ষণ গ্রকৃতি দেবীর (1001010 ) 
উপর নির্ভর করিয়া উযধ ন] দিয়া দেখিবে--ক্থা খুব তবল সুমিদ্ধ' 
বালির জল দিবে--তাহাতে যদ্দি গ্রক্রাব না হয়, তাহ! হইলে ওধধ দিতে 
আর বিল করিবে না। মু্রারোধ ও মৃত্রাভাণে ক্যাম্থারিস, 
টেরিবিস্থ কেলিবাইক্রম খুব ভাল উ্ধধ-_কিস্ত গুপিযম, নযা-ভম্‌ 
আথব। ক্যালাবিমেও খু উপকার দেখায়। 
ক্যান্থারি২৫ 027001095 ) গ্রআ্রাবের বেগ হয় অথচ প্রত্রাৰ 
হয় না, মুত্রাভাব জনিত আক্ষেপ, প্রলাপ ও অটৈতন্ত। মুত্র-বন্ধ অথচ 
আমরক্ত মিশ্রিত বাহো। 
টেরিবেস্থিনা--( 01009710718 ) মকপেই লেখেন ক্যান্থা- 
রিদে উপকার না হইলে ইহা দ্রিবে--আমবা কিন্ত এই কথার অর্থ 
জানি না--আমর। বুঝি_-খুব পেউ-ফখাপার (17015271869) 
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সহিত যুগ্র-বদ্ধ ও দু্রক্ধোষে মু নাই অথচ খুব বেগ (েওপ্গমে, 
বেগ নাই ) থাকিলে হহা [ধশেষ উপকারা। 

কেলি-বাইক্রম--01২91738110।5) খু্র ন। অমিগে তাহা 
উৎপাদনে এই উধধ বিশেষ সহায়তা করে। রর 

ওগিয়ম--( 01188) ) সু্াশয় সুত্রপূর্ণ অথচ বেগ নাই-- ইচ্ছা 
পর্যন্ত নাই । আমরা কিন্ত পকাভমিকা অগ্রে না দিয়! অন্ ওধধ 
দিই না 

নক্প-ভমিক1_-মূত্র জমিয়া পুনঃ পুনঃ বেগ হুইতে থাঁচক, 
অথচ গ্রজাব হয় ন। বা ২৯ ফোটা করিয়া হয়) তগপেটে তাহান্ব 
মছিত ব্যথা থাকে। 

ক্যানাবিদ--প্রমেহাক্রাস্ত রোগীর পক্ষে উপকারী,খটে। 

এপিনএককালে অগ্রয়োল্রণীয় নহে । একটি রোগীর হড়, 
হু, করিয়। বাহে আরন্ত হইয়। রোগ শী দীপ খুব বাড়িয়া পড়ে 
জ্যাট্রোফায় তাহ আধোগ্য হয়। কোন রূপ মন্দ লঞ্ণ আন নাই” 
কেবল প্রজাব হুয় নাই-চেষ্টাও লাই। ওপিয়ম দেওয়ায় উপকার হয় 
নাই--পরে এপিম্‌ দিতেই গ্রজাধ হ্ইয়| গেগ। মুত্র না হইয়া কোন 
মন্দ গঙ্গণ না দেখ। দিলে এই উষধ ব্যধহাপ করিবে; কিন্ত কোম 





মন্দ লগগণ ঝ| বিকার হইয়] গড়িলে মুক্র-বিকাধ্ধের |চকিৎমা। করিবে। 


ইউরিমিয়া বা ুত্র-বিকারের চিকিৎুস1। 


গলাউঠার এই ইউরিগিয়া (09:0732) বা শুত্রবিকার বড় আশার 
বিষয়--ইহার. চিকিৎসাও বিশেষ ঘ্দের মহিত করা টাই । মুঝাভাকে 
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বা ছুত্াক্করোধে বিকার জন্মিলে, প্রথম মাথাধর। ও বমি দেখা, দেয়। 
কমশঃ ভূল-বক|, মাথা-ভার ও চক্ষু-লাল হয়। নিশ্বামে ও বমনে 
এমোনিয়াহ (নিষাদলের ) গন্ধ বাহির হয়, এককালে চৈতগ্থহীনতা, 
& খেঁচুনি শ্বাস-কষ্টও হয়--এই কয়েকটার কোন ২।১টা লক্ষণ দেখিলেই 
অমনি বুঝিবে "মুত্রবিকার” ; তখন আর বিল্থ করিবে না-ত্বরায় 
ওষধ নির্বাচন করিয়। ওঁধধ খুব ঘন ঘন দিতে থাকিবে। মুত্র-বিকার 
সান্লিপাতিক বিকারের সহিত গোল করিয়া ফেলিও না। মু্র-বিকারের 
গ্রধান ও্যধ আর্সেনিক, কুপ্রম। আসিডংহাইডে, ক্যানাবিস্‌-ইিকা, 
এমন-কার্ব, নিকোটিন এবং ক্যাম্ষর। অচৈতষ্টে--আসেনিক |--. 
উপকার না হইলে ওপিয়ম দিতে গার। খেছুনিতেকুপ্রম 7 
্বাসকষ্টে--নিকোঁটিন ঝা হাইড্বোদিয়ানিক এপিভ । (আমরা 
নিকোটিন অগ্রে দিই, উপকার না হইলে তবে হাইডোসিয়ানিক- 
এমিড দিয়। থাকি) 
আঁমেনিক--বমন, গ্রলাঁপ, অস্থিরতার সহিত শ্বারকষ্ট। 
কুপ্রম-__-থেচুনি, হাপানর সহিত মুখ নীণ হ'লে, বুড়ে। আঙ্ুল' 
চেপে হাত মুটো ধাধিলে, দৃষ্টি স্থির, চক্ষু যেন বাংগঁত প্রায়, নিশ্বাম 
ও জিহ্বা হিম, ঘর্ণা, দুর্বণতা, চীৎকার ও ত্ত্রা। 
(তবে মনে থাকে কুগ্রামে প্রলাপ বকা নাই-আর্সেনিকে 
আছে 
নিকোর্টিন্‌__গ্রতিক্িয়ার লক্ষণ ন। প্রকাশ পাইয়া কপাল ঠাও। 
আর ভেদ, ঝমি সব বন্ধ, খলিতে কি দকল যন্ত্রের বেন অগাড়তা, দাস্ত 
ও বমি নাই কিন্ত গেট যেন জলে পরিপূর্ণ” (711 9115305 ) সর্ব 
বিসাম অদান্ত ও পিগাস। না থাকা । 
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হাইডেসিয়ানিক-এসিভ-খুক্‌ ধড়ফড়, রাও দম াটন- 

ই যাওয়া, নাড়ী মোটা ও ফোমল, হৃৎগিগড এ্রথমে ক্েত চথিয়া গা 

ক্রমে ধীরে চলে ও আবশ হইয়া বায়; বু থভ-খণি ও খেই যাতনা 

গগ্ প্রথমটা খেচুনি থাকিতে পাণে। খিদ্ত পরে শরীর অবখ হইয়া যা 

খাম বীরে ও কষ্টে ঈলে ও মেই সময়ে রোগী গে গো ধরে গল। 

"| খড় ঘড়ি হয়) রোগী কিছুই ভাবনা রাথে না, নিক্বাঞ্ ও নিশ্ুদ্ধ হই 
পড়িয়া থাকে । 

ত্ববে একটি খা বলি--গ্রায় উপরিউক্ত ল্গণভেদে শিং রা 


ক্যান্থারিস পিত্ত এক হবি দে ওুধধের মাহত ৪: ঘা )হ গ্ধ্াযায়ঞে 


আপস পলি 


বাবহাথ কার । আগ দেশীশঢোটকা গণাখাকের গ্রনেগ ও জগের থাপার 
পি সা 


১৮০৯ 


ক্য্চিডানি ও পেটে দেই। অনেক যগযে সুত্র থাণতে যোগার জপও দিয়! 


পপ ০০৮৫৪ ০৮০রপ শপ ৫২৪৫৯৯০ ৯৯৯৫ ৪০২সা ি৯৪ 


থাকি । কিন্তু মাথায় বরকেব ধনি( (৩ 7)7£) তে। নয়ই, তবে অল্প অন্ন 
জনগলী [দয়। থাঁকি 1ুহাহওধিযামদ। এননফাদ্র ও ফ্যানাবিষ্‌ 
ইণ্ডিকা এ আথস্থার কণএরদ উবধ | 
হাইওপিয়ামস__গায়িপাতিক বিকার ও জব বিকারে অধিক 
ফলগদ? তবে যদি মুাখরোধ হইগা ফোটা ফোটা গ্রশ্রাব হয় 
(5০%)15 970) বা অসাড়ে মুত্র ত্যাগ ও তাহাতে কাপড়ে শাণ বাণীর 
ন্যায় দাগ বা ছোগঞাগে (108%1065019থ1ড 01100 5010 ০01) 1019 
91905) ও দেই সঙ্গে বিকার ভাব হয় তাহা হইলে ইহী। উপকারী । 
(সাগিপাতিক ধিকারের চিকিৎসায় উহ্থার ল্ষণের পার্থক্য দেখ )। 


এমন-কার্বব--অজ্ঞান, আচ্ছনবতা ও শ্বামসলীতে খুব গোর 
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পবুড়বুড়। করিম! গলা! ঘড়ঘড়, কবে। ইউরিধিয়ায মৃত্রস্থ ইউরিয়া বাহির 
হইতে না গারিয়া রক্তে কার্ধনেট-মব-এমোনিয়া উৎপাদন কবে ও 
ক্রমে রক্তজে(তের সহিত মস্তিষ্কে উঠিয়া মূত্রধিকারের সৃষ্টি করে। 
একার্বনেট-অব-এমোমিয়! হইতে কার্বনিক-এসিডতগ্যাস্‌ উৎপাদিত হইয়া, 
রক্ত দূষিত করিয়|। উহার বিষ-লক্ষণ সকল প্রকাশিত করে। এই 
অন্ত মূরবিকারের শেষাবস্থায় গলা ঘড়ঘড়ী হইলে এবং ঠোঠ জিহ্বা নীল 
ব! বেগুনে হইয়া গেলে, ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। শেষ বাত্রে বা 
ভোর ভিনটার সময় রোগ-বুধ্চি এমন-কার্ধের লক্ষণ। ভাঃ ন্তাস 
(0৮ [৪90)) অল্প কথায় বেস, বুঝাইয়। দিয়াছেন $--48007300-027 


15100108150 17. 9010010191100 01 01045170655 %1) 72117)? 
০011878৩ 0050165 10 03৩ 10109) 218510৪৮100, 1)10130 
০0৮09010115) 186 0৫ 07৩ 1105 চি0ো0 18010 06 ০%5£০7) 7) 1১৫ 
0190৫ 272৫ 00015]. 00101 06 0110 (07380+ ০] 19007119610. 
0565৩ 5 71060105 50116 ৫07010101০1 191০০৫-001507108 [071 
চা 01556770901 080090210-8010, গুনও আএ১ 6৪ 10 0128012 ০0. 
1) 011 0019 01568535 &০ &০, 


ক্যানাবিস্‌ইপ্ডিকা-( 08179১15171) আগেই বলা 
হইয়াছে ষে, প্রমেহীক্রান্ত রোগীর পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । কিন্ত 
ইহার একটি বিশেষ লঙ্গণ আছে-_মূত্রবিকারে এআাব করিবার এ্রবল 
ইচ্ছা,কিস্ত মূত্রনলীতে জালা, আর সেই সঙ্গে ভয়ানক মাথ! বাথা; এমনি 
মনে হয় যেন, মাথার খুলি একবার খুলিতেছে একবা'র ধন্ধ হইতেছে | 

ক্যাহ্ষর-_(02200০:) এ অবস্থায় ৬ ডাইলুষনে ইহ! একটি 
অতি ফলগ্রর ওষধ। বিশেষ লক্ষণ--হঠাৎ সর্ধাঞ্ধ হিমাঞ।নাড়ীর পতন, 
আটৈতন্যভাব ইতাদি । 

৮ 
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সানিপাতিক-বিকারের চিকিৎস1। 
প্রচুর পরিমাণে গ্রআব হইগা যাইবার পরও যদি যোগী অঞ্জান 
ভাবে থাকে ও বিকারের লক্ষণ প্রকাশ গায়, তাহা হইলে বুঝাণে।৯ 
রক্ঞাধক্য বা রক্তব্থমতাধ দরুন বিকার হইয়াছে। মুত্রবের (07৮) 
অধরোধে যে বিকার জন্মায় তাহাকে মৃত্রধিধার (0123৮01) বলে। 
গারই--এই বিকারাবস্থার সহিত জর থাকে না--যপদিও কখন থাকে, 
তাহা অতি অগ্ল। পু 
বেল।ডোন1--0397700178) গিরংশুল, মস্তিষ্ধে রক্তাধিক্যের 
মহিত মুখ চোখ লান, মন্তক গরম, হাত গা দীপ, জিহ্বা! শু এখং 
পিপাযা | অন্ঞানে দ্রাভ কিড়মিড়, করা, তক্মাতিভূত। শিবনের, 
টেচাইয়। গরলাগ বক, মন্তক থন ন নাড়া, শখ্যা হইতে উঠি! 
বগিতে চাওর!, নিপ্রিতাবস্থায় চমকে উঠা, বিষ্ানা খা কাগড় ছেঁড়া 
লৌক অনকে মারিতে চাওয়া, নাড়া বেগধতী ও স্থুল। 
হাই ওদিয়ামস্‌01০১০)18, ) মন্তিকে রক্তাঁধিক্য অথচ 
বুথ বা উদ্ষু অধিক লাল.ভ্য না, (রোগী বিড় বিড় করেনি মনে, বকে, 
কখন বা এককালে অচেতন, গথচ পিছু জিজ্ঞাসা, কারিলে প্র 
ঠিক দেয়, আবার পর ণেই অটৈতগ্) হইয়া পড়ে | বিছানা, খুঁটি 








থাকে, হাত প কাগে, কাপড় ফেলে দের, অসাড়ে, মুত্রতাযাগ, নাড়ী 

ক্ষীণ (3712011)0156 ) ও,নাড়ীর, গতি সধিগ্ায ( 10101711001, ) 
,ক্যামাবিম 00801205100) রোগী বদি, গ| ও. দিক 

চুলকায়, নানারূপ উদ্ভট খেয়াল দেখে ও বলে, কখন আহমাদ .ও হাসি, 


চল্লিশ বতসারের অভিজ্ঞতা । ১১৫ 





কথন্চ দঃ ও ত্রান, গান, হান্ত, জোরে চীৎকার, মন্ততা, বাচালতা, 
এবং মুখ, গ্রিহ্বা, ওঠ অতিশন্স শুকাইয়া বায়। 





(কিন্তু আমরা, ওপিরম.কেমই. অধিক দেখি, বলিয়া! খনে হয়। 


ওপিরমৃ্‌-_191850 তত্র! ঘোরমোহ, মুখন্তী। নীলিম, শিবনেত্র, 
নাঢের চোয়।ল ঝুলে যাওরা, ঘোর অটৈতন্য-ভীব, গাত্র গরম অথবা 
ঘর্মাক্ত, নাকে ঘড় ঘড় শন ও জোরে জোরে নিশ্বাদ ফেল । কোন 
(কোন স্থলে এই ফকল লক্ষণের সহিত কপালে ঠাণ্ডা ঘণ্ধ দেখ যায়ঃ 
এন্প স্থলে ওপিয়মে কোন ফল না গাইয়। আমরা কগালে খুব ঠা] 








পপ 


ঘন্ম এইমাত্র লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ভেরেট,ধের বাবস্থা গোপা 





আরোেগা করিয়াছি ) মেই জঙ্ত প্রতি উধধের বিশেষ-লক্ষণ কল জালা 
পাপ 


বড়ই দরকার )--মাড়ী স্কুল ও বেগবভী (11 ০0০ 9010:) " 














সহুযোগী-জুর ও জর-বিকারের টিকিৎস1 | 

গ্রতিক্রিয়া-অব্থায় বদি উগ্র জর হয়, মেই ম্ধে গাত্রতাপ খুব হয়, 
আর মুভ়াভয়, বাকুলতা, ঘর্দ্বের অভাব, অস্থিরতা, গাত্রের শুক্ধতা বদি 
অধিক পরিমাণে থাকে ও নাড়া স্থম (101) কঠিন (08074) ও. বেগৰতী 
( 1) হয়-তাহ। হইলে একো নাইট (/১০০০1৮5 )- কিত্ খর্ 
দরেখিলেই বন্ধ করিবে | এই জর ধদদি ক্রমশঃ বিকারে পরিণত হয়, ভাঁহা 
হইলেবিকারের উঁষধ সকল লগ্ষণভেদে অবশ্থ দিতে হইবে । বিকার ও 
গ্রনাপ ঘদদি খুব, গ্রবল থাকে তবে বেলাডোন1 ।॥ (বেলাডোন! ও, 
হাইওসিযামমের ল্ণ পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে ধেখ)_বদি বেধাডেনার 


55৬ :_. ওলাউঠার টিকিওসায় 





মত উগ্র-বিকার ও প্রলাপ থাকে । কিন্তু বেলাভোনার মজ (৫০- 
8০3০7) না থাকে, চচ্ষুও লাল না হয়--সেস্থলে ভেরেট্রম দিলে 
বিশেষ উপকার হয়। অর হুইয়। হঠাৎ বিকারে পরিণত হইয়। শরগাপ 
তত্নঙ্গে পেট ফাাপা, অতিসার, মাংসধোয়ানি জলের মত বঃ 
ফিকে রক্ত-মিশ্রিত ভেদ, অতিশয় ছূর্গন্ধ ভেদ, অস্থিরতা, রাত্রে 
ঝোগের বুদ্ধি, চুপ করিয়া থাকিলে অধিক কষ্ট অন্থতব ও তজজনথ 
এপাশ ওপাশ করে, এই সকল পঞ্চণে রসটঝস-(ব্রাইওনিয়াতে 
-রিমটকের অস্থিরতার পরিবর্তে স্ুস্থিরভাধ। ও অতিসারের পরিবর্তে 
কোষ্ঠবন্ধ। চুপ করিয়া থাকিতে ইচ্ছ। ও অস্থিরতার পরিবর্তে নড়িলে 
চড়িলে বরং কষ্টা্গতব, গ-বমি-বমি, অথবা! উঠিতে গেলে বমনেচ্ছা 
ও মাণ! ন| চাপিয়া ধরিলে কষ্টান্ুতব, মেই জন্য চুপ করিয়া 
থাকিধার ইচ্ছা-.আর কাদি ও ফুম্ফুসের প্রদাহ । (এই শেষ 


লক্ষণটী ফদ্ফরাসেও আছে)। 
কথন,কীদা, কথন একে তাকে কামড়াইতে যাওয়া, এলাঁপ বক, 


চক্ষু বাহির হইয়া পড়, তারক! ছোট হওয়া, কপালে ঠাণ্ডা ঘাম, ঘুম-ঘুম 
ভাব, কথন বা মোহ, জিব গুপ্ধ, জিবে কাল কাট।-কাটা। এনপন্থলেস” 
সাবধান! বেল, হায়স, ট্র্যামোনিয়ম ন| দিয়! রস্টবা দিবে--কামড়াই- 
তেছে কেবল এই লক্ষণ দেখিয়! ধেন উর্যামোলিয়ম দিয়! বসিও না। 

অতিমারের উগ্র-অরে রলটবা আর কম জরে ফসফরিক-এমিড.২ 
রদটযোর অস্থিরতা খুব, জার ফম্ফারিক-এসিভে অস্থিরতা এককালে 























নাই, যেন বোকার মত এক স্থানে পড়িঘ়। থাকে_রসটঝ্োর আর' এক 








চল্লিশ বত্সরের অভিজ্ঞত|। ১১৭ 





কথাক্মলাঞ্ছয় নাই--ইহাতে সব্ব-শরীর লাল হয় £__চক্ষু লাল হয়, জিব 
লাল, গাল লাল, কাণী থাকিলে লান-রক্ত-মাথান-কফ--এক্ষণে বুঝিয়। 
দেখ, ইহা ফস্ফরিক-এপিডের ঠিক বিপরীত। ধাহারা নৃতন হোমিও- 
জাযাথিক-চিকিৎসা আরম্ত করিয়াছেন, তাহারা সটকোর এই লঙ্গণ- 


গলি দোয়া মন করিবেন আকোনাইট ও. বেছাভোনা পধ্যায়প্রমে 


না দিলে রোগী বুঝি ভাল হইবে না। সাবধান--বিকারে এইন্ধপ 

















চিকিৎসায় অনেকে সর্ধনাশ করিয়াছেন | 
আর্সেনিক-_জর খুব বেমী, পেটফাপ1, গেট গড়গ্ড করা, 
ও আর্সেনিকের অবশ্ন্তাবী পিপাস ও শস্থিরতা আর রোগীর গায়, 
মুখে, মাথায়, একটা দুর্গ্ধ ও দেহের থে কোন রগ, হইতে রক্ত পড়।। 
কপুরি_-খুব গ্রলাপের পরক্ষণেই পাথরের মনত গ| ঠাওা-- 
(এই অবস্থা ইহা খুব ঘন ঘন এমন কি ৫ মিনিট অন্তর দিবে )। 











কুপ্রম-_অর বেশী নয়, রক্ত থারাপ হইয়া নাক দিয়া রক্ত পড়! 
ও গানে পাল চাক চাকা বাহির হওয়া । 

সিকেলী--থেচুনি, হাত পা অবশ, দেহের যে কোন স্থানে 
শচাধরা, কাল চাক! চাকা গায় বাহির হওয়!। 


বিকারের ওযধ-গুলির বিশেষ-প্রভেদ | 
ব্রাইগুনিয়। ও রসটকোর গ্রভেদ একরকম বলা হইয়াছে । এক্ষণে 
বেলাঁতোনা, হাইওনিয়ামস ও উর্যামোদিয়ম এই তিনটার গ্রভেদ বলি। 
বেলাডোনা__বিকার একটু জোর জোর, অর্থাৎ রোগী মারে, 
[পপি 


১১৮ ওলাউঠাব চিকিৎসা 





কাশডায়। মুথণচোথ ভাব, টস উপে ও লাগও আব এগ্‌ খণ জো েটিপ, 














০৮৫১৮০৯১০১০ নানক 


টিপ, কবে । কখন বা ৪গ-ণুঞাহযা খেয়াণেপ কথা বিকজ্িব সাঁহত 


সত বহাল অস্পি 





বপন সহ মাহ 


বণিতেছে ১. কখন এ ৮ম খাণ্যা একদুছে চেখে আছে। 
খুম্‌ গুমতভাৰ মগট ঘুমাই আমতা ॥ (যি জ্ঞান 


তাহ। হলে বঝিতে হই(ণয়ে উহ মাও্ষ বক্গাধিক্য বা গরাহও শিত) 











তাপস 5 এ বাসা 


আগ সেও সঙ্গে এক খাব গুপাণ 11 খা. আত্ঞন অথবা অন্ঞশভাব 








ছে এল ০৩৫০, সরান 


ভইতে হঠাৎ উঠা এ 11থে চি" কার কবেখা হাত সা ৬ । 


হাউওিযামন _- বেলাডোনাণ গায় গ গাথা? ইচ্ছা প্রবণ, 
বোগা মাখিতে বা কামভাই চে খাণ বেণা/ডানাধ সায় 
কাপঙ ফেশিয। দিবা উৎ(ত থাকা ইত্গা কে, কন্ছথ রগ. টিপ, পানি 


আহ, গার যুবেখ পান প্ ঘম-মগান ভা।ন এন হাইগসিযাখসে 


টপস পা ৯ সী লাশ সস শত সাপ 


বোগী। 'মাণোব ডগৰ বিজ আব সনে ক এ কে বেশ তাখা বিণ 


খাণগয়াইাথ ঝাশিপাদ কেশিণ বেস টুপ কবে এতে গাছ ১ঠৎ 


৯৯০০০০০০০০১ এপি সী ০০ পপ ৯৯ ত৯ শপ এশা শিস 


একেবব উঠে বম্পা আব বা চাবারবরে কাক যেন দোখ5 





পানথণে আশায় ভাকাওত গ্া।ক | বি গননাকাবি। এ ৯টাবাখ বাজ 


এম্নি খিশবাকা ঠাতো আৰ গে বা খামখে গড়ে । বেখাভানায় অঙ্গ 








ভাব) 1 এসিযাণণে গত নাগা ভা আখ আথোর | হাগশগিয়ানাগ 


পপ মা অহ ৭ ৩০5 ক ৭ আপা এও এ ০ মা পন সাপ 


বোগাথ হাত প। বাগে এং হোগা বোতাষ। কর ও উদ কবে ॥ 


সপ সস পপ 


চতিশ নংগঙের অভিজ্ঞতা | * ১১৯ 





* * বেলাডেোন। ও হাইওমিষাধসের জ্রিয়। 
সম্বন্ধে হাভিজ্ঞন | 
বেলাডেণি|_খিকাবেধ গ্রথমাবন্থায় আর্থাঙ ঘখন খুব জো 
॥ বিকার, ৯ক্ষুণাল ও মুখ উম্টাঘ) 
হাই ওযিষাগস্_একটু "শোটাইপে (৮0019) উপধুক্। 
বিবাবের গ্রথমাবস্থাব গবে খখন এঙ্ঞন ভাবট| খেম এনে গপডোছ, 
যখন বোগা বিচ্ছান] ইাত্ভাচ্চ। বিছানাৰ খোট ধাব টাগাছ, কিদা 
নিজের আগুণ খু টে ডট ৮ থা এামনে হাত আডিণে কি থেন বখতে 
খাচ্চে -তিহ্ব! ওফ কিন্তু পাণ, খাহে বদি অনাভে হচ্চে ডিক 
এই মকণ নগ্ন সাইদ হাইগুসিয়ামস্‌ পিণা সমযে এমযে বল 
গাগা খায় না ইঠ| অনেক না৭ ধেখিশাছি, কিএু চি করিণ| উঠিতে 
শারি শাই-কেন এশন হর হাগওুগিবাগম্‌ খুব (৪5৫00010789 
ইউবণ নখে, মেই জন্য বোধ তষ ণক্ষণ বওমানেও উপব!ণ হয না। 
ঠিক উপাউক্ত পগণে হাউওপিণামসে উপকাথ হয নাই খিদ্ছু 
ল্যাকেধিতম আাপাতবি্ত ধণ পাইযাছি-তিবে একা এঙ্গণ ঘাব। 
চান) যথ|। খ্নাইবাব গব পশাপ একা ও সব গণেশ বুদ্ধ শা 
গুগাইিছে গিখা ঘুম মা হইয়া এবিণা উঠা? 
উরযাশো খর কথাও পক্ষণ বেগাডোনা ও হাইওগিযামস্‌ 
এই ঢহটা উধ ই৩তেই ধৃখব্। সোণী মনে বখে খের কোণে তো 
রহিয়াছে ও উঠি৭ ণেই দিকে ঘাইতে চায় । কেবল কথ! বলিতে ঈচ্ছা 


* বিকাছের চিকিতমা-ভাগে ছ্টামোনিষমের উত্পেখ কঝ।ই হয নাই। ই্বাাসো 
নিযনের থর সকল এহ ভাগ দোখমা লহনে। 


১হ৩ ওলাউঠার চিকিৎসায় 





হয় স্তরাং লোক চায়, (বেগগাডোনা হাইওসিয়ামমে লোক থক! 
ভাল বামে না) ভয়ানক জোরে কথা কয়, গান করে, হামে, আর 
হাসি গানের সহিত এক টানে করযোড়ে প্রার্থনা করে বা কতকগুলো 
পথই করে ফেপে। ইহাতে কাঁমড়ান, সতত গিঙ্ন ধরিয়| টান! এবং , 
বিছানা হইতে পলাইবাব ইচ্ছাট! খুব থাকে । মাঝে মাঝে হঠাৎ বালি 
হইতে মাথাটা তুলে, এ দিক্‌ ও দিক দেখে আবার মাথা নাধায়। 
আবার সময় সময় একেবারে ঘামিয়। যেন নে+য়ে উঠে, অথচ 
রোগী কোন শান্তি গাঁয় নাঁবোগেরও কোন লাঘব হয় ন!। হাইও- 
নিয়ামপেব ভ্যায় উলঙ্গ হইবার ইচ্ছা ইহাতে আছে--তবে হাইও- 
পিয়ামসে কেবণ জননেক্জিগ (90%৪এ] 01) ) খুলিতে চায়_-এতে 
সমস্ত গ! খুল্‌তে চায়। প্রিহ্ব! নরম এমন কি দাতের দাগ বসে যায়। 
বুমিয়ে হিককাৰ সহিত টেচিয়ে উঠে) মুখ চোখ লাণ বটে কিন্ত 
বেলাডোনায় ঘত রক্তীধিকা (0০890) ) ইহাতে তত নহে। 
ওপিয়মে_মন্তিষ্ষেব যেন পক্ষাঘাত হয (01109011116 190181)519 
205 07810), আর নীটেব চোয়াল (10101১17001 0110100107 
৪%) ঝুলিয়া পড়ে, ঘোর অঙ্জানভাব, জোরে জোবে নিশ্বাস পড়া, যাখর 
ও, ঘোরাগ লাল, ও ইহা যত বেশী হইবে তত ওপিয়মেধ লঙ্গণ বুঝাতে 
ইইবে। ইহা ঘোগ রক্তাধিক্যের ফল (115 2 5০০০808700০ 
[019 100790 ০০70£০56012 01001 01280) 1 (ভাইওমিয়ামসেও 
দীচেব চোয়াল ঝোলা, রোগীর কীপুনি ভাথ ও দুর্বপঙা আছে) 
চবে গেশীসমূহের কুঞ্চন (610117 06 17050195 ) এই লক্গণটা 
হাইওসিয়ামমে থাকা চাই )। 


চল্লিশ বৎসরের অভিজ্ঞতা | ১২১ 





ওপিয়ম, স্্যামোনিয়ম ইত্যাদির ক্রিয়া 
মম্মন্ষে অভিজ্ঞান। 


ওগিয়মে গরম ঘাম গাছে--্র্যামোনিয়মেও হঠাৎ খুব ঘাম আছে। 
এ ঘাম ভাল লক্ষণ নহে ; তবে যে একেনারে যেই নি্দানের থাম তাও 
নম়। ওপিয়মের ঘোর অজ্তঞানভাব (00778.) ওপিয়মে না গেলে 
এপিমে যায় । বেলাডোনাব প্রলাপ (061ঘাঘ ) যত প্রবল (10157) 
ল্যাকেমিসের তত গ্রবল (৮1067) নহে। ল্যাকেসিসের 
(198191/60 ০০1015007) 0£ 0১0 021) যে-.সেটি চিনিবে কিসে? 
জিহব। বাহিব করিতে কষ্ট ও পাতে জিব জেগে যাঁওয়।॥ 
ল্যাকেমিসে বকে বটে, কিন্তু খানিকট! বকৃবাধ গর যেন নিস্তেজ 
হয়ে পডে। এই বেশী বকাটা ট্রামোনিয়মেও আছে, তাব মো, 





নিয়মের মুখ চোক্‌ লাল বেদী । (এপিসে জিহ্বা লাল তবে জযাফে- 
পিসেব ণ্যায় বাহির করিতে গেলে দীতে ঠেকে না। র্যামোনিযমু ও 
ল্যাঁকেসিন-ছই উষধেই বকুনি (19042016) আছে কিন্তু 
খভেদ এই যে-উ্র্যামোনিয়মে গড় গড় কারে যা ইচ্ছে একটানা 
গ'কে যাচছে-ল্যাকেসিমে একবার এ কথা। একবাগ সে কথা আবার 


অন্য কথা এউবপ ]110010051700 580190৮60.50101500, আব 


ঘুমাইবার পর বা ঘুম আসিতে না আমিতে বিকাৰ গণের বৃদ্ধি 
এগ্রেরিকস--(মন্ষেরিন) বোগ-প্রাবলো (10 1919206 ) 








১২২  ওল।উঠার চিকিৎসার 





পাকেশিম ও গ্রযামোশিয়গের মাঝামাঝি ভাব) ভবে বেঁকে, বেঁরক 
উঠিয়া বসাটা বিশে লক্ষণ । 


হকার টিকিৎমা | 


হিায় বোর আপাপযাম কট হয়। অবিরত হিদ্ধা হইতে 
থাকিণে না] শনণ হহণা ৮ ণন-মংশষয ভইয়। উঠে। 
কগাম-1 000)00)) রিম দিস টিশখনা চশিন্েছিিথু 


এই ৯? এজ হ85340540-21-28 লিল 






। াডঞ্াণ ডি আগ্জেপ। মন, 
॥ উঠ| পর ধিণক্ষণ পেও কা । আগবা [৬01৭ 


পরে রমন থাকিন পম নিত ভগ । 


বেলডোনা-ন। 1)01170100077) পাব খার অতি গ্রনণ হি -- 
এ ভোব হা বেশ 5 এাকিথে ৭ গাগা, হইতে রোগাকে উঠা 


পিপি ০৯১৯৯০০প৯, 







তথা 'ঘ।ল 


হাউওসিখা সস (1150 50005) গেটে গেচুনি ও গেট 
উঠ। 


এ ইখুটা 012 ৬17৭1) শবানপথ হি অথাৎ 





ডাকাগ ও 





ভিনাম খুব এ ব৬য। রাতে ও আাহারাখে বমনেচ্ছা। অতো অঙ্থং 





অঙ্গার খাততে ইচ্ছা, গাথাণণে চাপ বেখি গু জাথা। 
ইগ্সেসিয়া 18904) স্যার মযয় ধা পান আযহার রিত 


পলি 








বার পব হিকা ও মাঝে মাঝে 7ম আউুকান। 


বাপ 


চল্লিশ বৎসরের অভিজ্ঞতা * ১২৩ 





* «কার্ববো-ভেজিটেবলিপ২(০০-৮০৪) গ্রতি নড়ন 
চড়নে হিন্কা | 


ই্যাফিমেশ্রিয়া--( 30037580808) গা বমি বসি 9 নিদ্রা 


সুতার সহিত হি. 
ফমফরস __(1770507)0085) আহাবের গর এাধল হিক্ধার 





গাকানযের ( ১৮701 ) উপর টাটানি শন্থভির ॥ 


নসভমৃ--( টার ) থালি-পেটে তক 


পপ 


(ফপতঃ রোগীর আর আর লক্ষণ ঘি কিউগগ্রম,। আসেনিক, কার্ববো- 





ভেজও ট্যাথেকম, পিকেলী ও হাইড্যোসিয়ানিক-এসিডের গণের 
মহিত শিলিয়া বায়, তাহ! হইগো উহাদের মধ্য হইতে যে ওউযধটির 
ধিক গক্ষণ মপিবে সেইটা |দণে। ফল কথা-ওজান্টঠার আদত 


লা 


সণ কমি ৬ 0179101070050109 ) ভূ ও না 1) ] 


শিখা ৯৮2০51০০  স্ সাপ ০০৫০৪ 


আনেক মগয়ে থিকারকছুতেই গিবারণ হয় না.-এমল কি ঠিক লক্ষণ 
মিলাইরা উধদ দিমাও মময়ে ঘময়ে কোন উপকার হথ নাই | আগগ্ত 








ভিন] কিছুপেই বন্ধ মা ভঈগে আপল্কার বিষণ বটে ২ কিন্তু গণ 
যাযণ উণধ দিয়াদ কোন গনাঁণ ৬ইপ লা বনি খোগির্‌ জীবানের 
আাশ। গাগ খ্রি ৭য় নানিও না । এম ভাগপ্তা গেটেৰ পরি 


,)5011010) খা পাকগ্রপাব উপর ( 600801)) ঘাভি 


ছা হাজত 








ভাগ (18) 


গারযার খেছেপ্তাথা দিয়া (এস 012500৮1 অনেক স্থলে হাতে 














শপ 


হাঠতে উপকার পাইছি | আবার কথন কথন ক্লোরৌকর্ম 





সপ 


(000101010ঘ0) ৫ ফৌটা মাত্রায় মেবন করাইয়াও উপঝার পাই- 
সস 





১২৪ “ ওলাউঠার চিকিৎসায় 





গ্নাছি। চিকিৎস-ব্যবসায় বড়ই দায়িত্ব-লষ্পয়- কারণ মন্ুযোর জীবন 
মৃত চিকিৎসকের হাতে। স্ৃতরাং গ্যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ” 
এই প্রাচীন গ্রাম্য কথাটা ন্মরণ রাখিয়৷ কিসে রোগী আবোগা লাভ 
করিবে তদ্ধিষয়ে সতত দৃষ্টি রাখিবে | চিকিৎসককে হতাশ্বীম দেখি 
রোগীর গ্রাণে বড়ই ভয় হইবে--মেই ভয়ে নাড়ী দমিয়। মৃত্যু হইবার 
-সন্তাবনা। কিছুতেই খখন কোন উপকার ন| হইবে তখন ত্বক-চ্ছেদ 
করিয়া (09 1:5১077710 97007£9 ) ওধধ দিয়া দেখা উচিত। 
কোন কোন চিকিৎসকের মত যে মুখে ওষধ গিলিয়। খাইয়া (0819 
৯0 0০40) উপকার ন| হইলে এরূপ ত্বকচ্ছেদ পূর্বক লক্ষণানুযায়িক 
হোমিপ্যাথিক উষধ ব্যবহারে উপকারের সম্ভাবনা! । আমর এ মতের 
অন্থমৌদূন করি ; তবে কখন নিজে চিকিৎসায় এ্ীরূপে ধধ ব্যবহার 
করিবার স্থযোগ পাই নাই সুতরাং এসঘ্বন্দে কোন অভিজ্ঞতা নাই। 
আমাদের বিজ্ঞান-বিশারদ ভাক্তার মহেন্দরলাল মরকার এম্‌. ভি,ডি, এল, 
গি, আই, ই, মহাশয় হিকায় কোন ওষধে উপকার না হইলে, ত্বকচ্ছেদ 
পুর্ববক মফ্রিয়! (17009067710 1019০610706 110101719) ব্যবস্থার 
উপদেশ দিয়াছেন। আমরা একটা রোগীতে এরূপ মফ্চিয়। ত্বক ্ছেদ- 
পূর্বক ব্যবহারেও উপকার না হইলে (191110৮1110) 1076 807০- 
00:0110 10]60001. 0 11010116 ) পাইলেকাগিন 011০. 
005 8545০015হ15) হেন মাতার দক পুর্ব দাবহার 
করিয়! সঙ্গে দে উপকার পাইয়াছিলাম। ডাঃ হেখের নৃতন উদ 
ছে মেখে মল ইজ) হজ গাইলোকার্পিন ত্বধচ্ছেদ 





চল্লিশ বসরের অভিজ্ঞত|। ১২৫ 





উত্ধক ব্যবহারে উপকাব হইয়াছে--এইরূপ একটি রোগীর বিখরণ 
শলিবেশিত আছে। কিস্তু বেটি বোধ হয় ওলাউঠার হিকা নহে। 
পাইলোকার্পন,। জ্যাবোরাির তীক্ষমার 4১০৮৫ 00001)19 01 
81001871070 । 

এই ত্বকচ্ছের পূর্বক ওউষধ প্রয়োগের অগ্রে দিনা ২** কিন্বা 
স্তান্টোনাইন্‌ ১৯ দিয়া মগয়ে সময়ে রোগী আরোগালাভও করিয়াছে। * 








কারণ অনেক সময়ে কূমিতেও এইবপ অনর্থ-মুলক হিঞ্কা আনয়ন 





করে। কৃমি বড় সব্বনেশে জিনিষ-_ইহাতে কি যে ন। হয়, তাহা আমরা 
চ848498838305582954538744858887003১1883285 


বলিতে পারি না। বিকার, বিশেষতঃ ওলাউঠার বিকার, হিক। এবং 
ওলাউঠার শেষের অদমা বমি গ্রভৃতি সর্বদাই কুমির জন্ত ঘটিযা থাকে। 
চ9458808588লি3/৯880483455188 583 





এই জন্ত বলিয়া রাখি ত্রন্ধগ স্থানে দিন বা গুযাণ্টোনাইন না দিয়া 
মিশাইযা সেবন করাইলে উপকার হইবার মভাবনা। আমরা সুডী 
ভিজান-জল, কচি-তাল-শামের জল, কচি-ডাবের জল অল্প মাত্রায় 
রোগীকে পান করিতে দিয়, সময়ে ময়ে উপকার পাইয়াছি। একটি 
রোগীর গুলাউঠার শেষে ভয়ানক বমির সহিত হিকা। হইতেছিল। কোন 
আুঁষধে উপকার না হওয়ায় হাইড্বোসিয়ানিক-এসিভ ২% ফোলিউগনে 
বই 2 এল অতি ই উপকার 





দর্শিয়াছিল। * 

৬- 

ক এ বিদ্যাম।গর মহাশয়ের যন্ত্রণাদায়ক হিকায় কিছুতেই কিছু না হওয়ায় একটি 
রজনীগধ ফুল বাটিয়। থাওয়াইলে উপকার হইয়ছিল। 


১২৬ ওলাউঠাব চিকিতদায় 





রক্তত্মপ্পতা ও তজ্জনিত বোগের চিকিৎসা | 


আগেই বধিয়াছি এহ 'অবস্থীয় আতিগয় ঘর্ষেধ সহিত 5৭%তা 


চসগন০৪ 


থাকিলে চাষনা গ্রধাণ উষধ | কথা বহিতে শাক বোধ কাখিণে, 








'রা্রেজবিক বস হইলে অথবা নিদ্রতাবস্থায় অপ বেভ-খণন হছণে 
"ও পক্ষ-গ্লে দুর্বলতা বোধ করিলে আগিডং ফস, দিবে । 


১১১০০০ লএ 








শিপ ০? সন 


ওলাওঠার পরে জর বিকাধআবোগ] হইযা মা(তণয় ছুর্ধলঙা থাকিণে 
ও ও নাড়ীতে আল্প আগ জর বেগ গাকিলে ণ্বসটব 22 দিবে । উহাতে 








উপকাৰ না দশিলে মস্কন, (মুগণাতি) বা২০৪ কেখেব ২ আসের্ণক 
গ্রাবাগ কবিলে বিশষ উপকার হয়। এতে 
বোগহেতু ছুরলতা এবং ওনিনকন শঘায় দীর্ঘকাল শায়িত থাবায় 
কথন কখন পাছা অথবা গণমুণ গ্রাতি স্থান শ্বাত ও ক্ষত হয়। 
ইহাতে দাইলিসিযা কি হেপাঁর সলফার এয়োগ কবা। বিধি--- 
এখং আঁদত (খাধার টিংচান) আর্থিক ২০ গুণ জলে মিশাইয়। ক্ষত 
স্থানে ্তাকৃভায় ভিজাইয়! লাগ্রান উচিত। 
বখন ইঞ্ছাতে ফোন উপকার না হইয়া! ক্ষত-স্থান সক গণিত স্থ! 
ধারণ করে, তখন ল্যাকেদিস ও কার্ব্বো-ভেজিটেবলিস, দেখনে 
ঘথাচি্ত উপকার হইতে পারে। এই আবস্থায় ক্যালেওুলর আত 
(7000). 00000816 ) আরব ১৫১৬ ভাগ জলেব সহিত মিশ্িত 
লোসন বা ক্যালেঞুলাব মলম দারা ত্ী স্থান আবৃত খাখা উচিত? 
আমাদের দেদী গীদা-পাত। বাটিয়া দিঘেও বিশেষ উপক্চাৰ হয়। 








চল্লিশ বসবের অভিজ্ঞতা ১২৭ 





গঞ্-ওলিতে সাইনন, বা নালী হঙণে ছেট-গোযালেব পাত! 
বাটি গ্রিলে অতি শীগ্র আশ্চর্যা উপকাণ হয়। 
মুখেব ক্ষতে নাইটি, ক-এসিড উত্তম উষধ। যদ উহাতে কোন 
ফল না জর, মার্কিউবিযস-ভাঁইভন বা হেপাঁর সলফব চৈতগ্গা- 
ধিক্য (3০75707567659) বুঝণ| বাবসা কবিবে। নাইটি,ব -এসিডেব 
চিধপধিচিত লক্গণ এই বে গলায় কাটাদারা খোঁচা অথব! কি যেন 
খোঁচা গাগিতেছে এপ বৌধ ভয়। 
চগ্থাতি রক্তাধিক্য হইয়াক্ষত হইলে পলসাঁটিনা আগে বলিয়াছি। 


15000)01151) বা রক্ত আ।টকান। 


বক্কেব জণীঘাংশ অভিবি৭" তেদ ও বমি দ্বাবা কম হইলে, রক্ত. ঘন 
হইয। জমিয়! এখানে ওখানে আট্কাইয়। যাইতে পাবে। পঙডনাধন্ডার 
পৰ »।১ মাত্র। মিকেলি দিযা বাথিলে আব এ উপদ্রব না হওয়াৰহ খুব 
সম্ভাবনা । স্বৎগিণ্ডেব খোঁন স্কানে এটবপে বক্ত জমিশে বা অন্গ কোন 
স্থানে জগিয়া বক্তআোত (077০0101797 91 131090) পভকাদে 
পিগ্ডেব দ্বাব বা গ্রাচীবেষ নিকট আমিলে হঠাৎ স্বংগিও নিন্রয় হইয়া 
মৃত্যু হইবাঁরই সগ্তাবন!। 

ফনফরস.ম্বৎপিণ্ডে রন্তেব চাপ, আটুকাইয়! গলার আওয়ার 


ভাব; রক্রমাথান-মদ্ি-উঠ, গলায় স্ুভ-আুভী, টেনে টেনে নিখাস 
ফেলা 
টার্টার-এমেটিক-_গলা ঘড় ঘড়িব সহিত দম আটুকাইয়া 


যাঁওয়া-”( মালজাব সাহেব এই অবস্থায় ক্যাল্ঝেরিয়াআর্সোনক দিতে 


১২৮ _ গলাউঠার চিকিৎসায় 





বলিয়া গিয়াছেন )। এই অবস্থ। বড় মারাত্মক--মেইজন্ ক্যালক্চে রির্বা 
আর্সেনিকেও বলিতে কি আমাদের ঝড় ভরমা হয় নাঁ। ফলতঃ যদিও 
এ অবস্থার ২৩টী ওষধের কথা লিখিলাগ আমরা কিন্তু কোন 
ওঘধের উপকািত। বিষয়ে আশ্বাস দিতে পারি না--কারণ উহাতে হঠাৎ ঈ 
দম আটুকাইয়। অবসাদ-লক্ষণ সকল (0)010010 51005017) এ্রকাশ 
ায়ও রোগীর শীঘ্র মৃত্যু হয়। এইজন্য অথাৎ এইরূপে হঠাৎ রোগ- 
আক্রমণ ও দেই সঙ্গে অবসাদের সহিত (0800610 9)100/073 ) 
চেখ। দেয় বলিয়! ৫ মিনিট অন্তর ক্যান্ফষর বা সিফেলি প্রয়োগ করিলে 
আমাদের বিশ্বাস উপকার হইবার গন্তাবনা। 

পরিশেষে একটী কথ। বণিয়| উপসংহার করি--রোগ শাস্তির পর 
খুব বুঝিয্না পথ্য দিবে-.একেবারে অনশনে রাঁথিও না, কিনব অত্যধিক 
বলকারক পথাও দিও ন1-.তাহা হইলে অল্প দিনেই রোগী বগ পাইবে 
শিশুদিগের ওলাউঠার-চিফিতৎ্স| পৃথক ভাবে ও বিশদরূপে বর্ণনা কৰা 
প্রয়োজন, কারণ শিশুরা কিছুট বগিতে পারে ন1; সুতরাং চিকিৎসক 
মনোযোগ মহকারে দৃশ্যমান লক্ষণ নকল বিশেষরূগে অন্ধাবন ন| 
করিলে এবং তাহাদিগের পার্থক্য অম্যক্রূপে হদয়গম না করিলে পদে 
গদে ঠবিবেন--মেইজগ্ন নিয়ে গ্রতি ওষধের পার্থক্য বুঝাইয়! লঞ্ষণ 


বিবৃত হইল। 





নি 


, "পরো ব্বাধ্নহাইডেট 


শিশু-ওলাউঠার প্রধান ভউষধ'। 


(11270115-01801972-1892790158 ) 


একোনাইট 

ইযুজা-সিনাপিক্সম * 

এন্টিঘ-জ্র্ড, তত ঠা 
আর্জেন্টিম্‌ নাইট্যাস '' তত 
এপিসমেলিফিকা 


আর্সেনিক রি ১৮ 
এপিড-কার্ধালিকা :.,, ১.5 
বেলাডোন। নত ০৮ 


মনোক্রোমাইভ, গব ক্যান্ফর 


ক্যাল্কেরিয়-কাবর্দ **" 
ফ্যাণ.কেন্সিয়াফন ৮ 
চান্গন 

ক্যামোমিল। 
ক্রোটন-টিগলিরম্‌ 

দিনা 

কুগরমন্তার্স 


১ 


400701৮0, 
12500)59-05 79 
1১000৮65, 
4১25106810-31855 
/১00150]911503, 
287801710, 
/১010-0410৭11 
130119001172- 
1০00-1310010৫04 
08021107 
051008-092, 
02102108-12170% 
(0171775, 
৮১১10 
006০7710101 
002, 
০0070074515, 
01401177505 





১৩০ ওলাউঠার টিকিত্যায় _ 

ঈলাটিরিয়ম্‌ - [নব61 0, লি 
ইপিকাকুয়ান! নত 11960708811 
ফেরম-ফম ৪ ১৯ [1901010-1১005, 
ফাালি-ফস ৯১৮10027055 
ফাগিতোমাইড ৮ +৮10117310706, 
ওপিসম্‌ ন /% 01101, 
পডোফাইলস্‌ ্ ০0019119110 
লোবিনম্‌ ৮1028080017, 
রিগিনম্‌ ৪ * 13101705, 
সিকেলি , 34০910, 
খিলিসিয়া * ৮25 90195, 

অল্ফর মি * $811010/, 
ভেরেটুম্‌ ২০৪টি 


শিশু-ওলাউঠার চিকিৎসা । 


এই সুবৃহৎ এযধ-তালিকা দুটি করিয়। পাঠক মনে করিধেন যে এ 
ফি ভয়ঙ্কর কথা! ভীষণ ওলাউঠাৰ টিফিৎসার যাহা গ্রয়োজন হ্ নাই.... 
সামান্ত শিশ্ু-কলেরায় যে হাহাপেক্গা দ্বিগুণ ব্যবস্থা । সেই পুরাতন 
শামা কথা-- "বার হাত কীকুড়ের তের হাত ীচি' যেন এই পর্বে ঠিক 

র্ 


খাটে। 


*। আত কলের! বা ওলাউঠাব কারণ পুর্বে বল? হইয়াছে । আর 
এই "শিশু-ওযাউঠার কারপ দিদি হইয়াছে যে, ফোঁদ শবে সয়া! , 


চল্লিশ বসরের অভিজ্ঞতা । £ ১৩১ 





বাঞ্টগ5ছদ্রবোখিত গ্যাস বা ভেলের গ্যাসোৎপাদিত বিষে (85৬ 
8৪5) রোগ উৎপর় হইতে গাঁবে অথবা কলেরা-এগিড়েগিকের সমস 
কোন বাটাতে বা পল্লীতে রোগের গ্রাহুর্ভীব বশতঃ কোন গতিকে ক্গীণ 
» এবং হুর্বল অথবা! স্রোফিউলম * ধাতুর শিশুগ্রকে এই রোগ আক্রমণ 
করিতেও পারে কিন্ত অধিকাংশ-স্থলে দস্ত-নির্গম (৫5701607) 
কারণ হয়া কিম্বা কেবল গ্াাতিধার (৫2970 02051) ) আর্ত 
হইয়। জরমশঃ বীতিমত কলেরায় পরিণত হয়। বলিতে কি, প্যাথলজি 
(28৮01০প) আম্মারে ইহার লাগ (77050185)0011105 বা 
08910-12705710-08(211) হওয়াই উচিত । এইজন্ক দেখ! 
অতিনার এবং ওদরাময়িক-কলেরার আক্রমণাবস্থার ওযধ সকলই... 
এই রোগের নিরূপিত গুধধ। এখন কারণ বুঝিবে-- উধধের তালিক| 


এত দীর্ঘ কেন? ৃ 
৫... 

* অ!মর। ক্রোিউলস ধাতুর (30796010105 01217695) বাঙ্গালা অনুসাগ ইজ্ছা 
ধরিয়। দিলাগ না । আমব। মনে করি এক কথায় উছাব কোন সম্পূর্ণভাবব্জাগক 
| প্রতিশব্দ হইতে গারে না। বাঙ্গালা টিকিৎসা-পত্তকো “গঞ্ম।লা-ধাতু, “মি শ্রবণ, 
থাতু” বা "খোস-প।চড়ান্ধ ধাত" ইত্যাদি প্রতিশব্ধ যদিও লিখিত হইয়াছে ফিহা সেই 
মল লেখকই বলুন দেখি ইহার একটিও কি একটি একটি জক্ষণ জাপব বাতীত 
মমাক্রপে ফ্লেফিউলন ধাতুর অর্থ-জ্ঞাপক হইয়াছে? এ পর্যান্ত ইংবাজী না কোন 
ভাষায় এক দখায় উহার কোন আর্থ (৫01010001 ) দেখি নাই। হবিখ্যাত জন্মান 
শারীরতখণিধ ও চিকিতবক ভন্‌ লিমায়ার (৬০ টব তা70)0হ) ইহার যে 0৫11110000 
দিল তাহার ইংরাজী অনুবাদ দিয়ে দিতেছি_-পাঠক বুঝিছে পীরিবেন ইন্কার 
বাঙলা অন্থণাদ কেমন অসম্ভব | যথা--(5070818 15 0৮28 79017615016 ০00500- 
10010001 000080705 0101 01901508100 মিগাতা 09081708501 02 


[সিট 90790158005 )% 


১৩২ ৭. গলাউঠার চিকিৎসায় 





এক্ষণে আক্ষণ সমুহের গ্রভেদ দেখাইয়া কিরধপে কোন্‌ গরগঞণয় 
উপযোগী কোন্‌ উধধ নিব্বাচন করিতে হইবে তাহা বগিব। 
শিশু-কলেরা রোগও খড়ি আগঞ্কা-্জনক ১ ইহাঞে সাগাগ্ত 
জ্ঞান করিয়া তাচ্ছিল্য ঞরিবে না। শিশুরা তাহাদের গীড়ার খক্সণজ 
মকল বলিতে পারে না-এবং থপিঝার ধামঙা তখনও পধ)শ অন্মায় 
নাই। চিক্ষিত্গককে লঞ্চণ সঞ্ণ আপনি থুঝিয়। লইতে হইবে 
এই পন্য বাহে ও বদির উপর অধিক লক্ষ) বাথা চাই ও সেই খর্সে 
বাহ্িক লক্ষণ সকল ও পুঙ্থাঙ্পুঙ্খৰপে পারজ্ঞাত হইতে হুইথে। 
শিশু মাতৃত্তন পান কখিলে মাতা আহারের বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রাথিয়! চিকিৎম] ঝখিতে হইবে । তখন ধত “কোট্-কেনা” মাতাকেই 
নহিতে হইবে ও এ্রয়োগুন হইলে ভাহাফেও গুঁযধ ৫মবন কবিঠে 
হইবে । মাভাব গনেশ দুধ ঝাডিয়। সন্তানের উদনরাময় হুইয়। ক্রমে উহ 








শিশু-কঝলেরা॥ পরিণত হইগে মাতাকে কয়েক মাজা ক্যাশ কোরয়া- 





সস 
পাধ্ধ দিগে যত উপকাব হয় কেবল ধোগীকে উধধ্।1%ণে তত উপ- 


শি ৫. পণ পা পপি পিশিপাশপিপা 
ধার হয নাঁ। খু দিগের চিক্ত্নায় এই অভিজ্ঞতা এত করিয়া 


১১১ চিডিউিি 


তখে সাহস কানুঞা খাঁণতে সমথ হহতেছি। তোমএাও শিজশাণজ 


এপস 


চিকিৎসায় এই মতে চাঁণয়। শিশ্চয়হ হভুঙপুব্ব ফল পাবে ও 

তথন এই ধথ। ম্মাবণ কবিবে। 
একোনাইট--(০০73০) শিশু হঠাৎ লীডিত হইলে 
(একোণাইটে গীড়া হঠাৎ আমে তাহা অনেকবান ধণা হইণীছে) 
গ্রীষ্কালে দিনে যখন খুব গরম ও রাতে ঠাওা এইরূপ খতুতে গীড়। 
হইলে, কিশ্বা ভিঞজিষা বা ঠাও| লাগিয়া অথবা ঘাম হঠাৎ খর্ধা হা 
মি 

















সস জিসস 


চললিশ বৎসরে অভিজ্ঞতা | ১৩৩ 








পীঞ্জ। হইলে, আর প্রদাহের (10181750105 ) গরথম লক্ষণ নকল দেখা 
দিলে এবং একোনাইটের বিশেষ-লগ্ণ মকল (070:5065755610 57700, 
(079) যখ।-_ছট্ফটানি, ঘেন্ঘেনানি, অত্যন্ত পিপাসা, গ! খুব গরম, 
গায়ের চাড়া থস্থসে। আব নাড়ী ভ্রুত মোট ও স্থৃণ (0 027৫ 
৪70 01105) ও বাহে --জলবৎ। মবৃত্, পিত্ত, আম-মিশ্রিত। রক্ত" , 
দিত; এবং পেটে ভয়ানক বেদন! ও যন্ত্রণ। কান রকমে সন্তি 
পাঁয় না, তাই এ পাশ, ও পাশ, করে আব কাদে) এবং যাহা পান 
করিয়াছে তাহ। বমি ও সেই সঙ্গে ঘর্ম থাকিলে ইহ! অব্যর্থ । 


4207995 |:476070700 উচিত [0৪০৪০ 


ইথুজা) ক্যাল্কেরিয়া কার্ব) ইপিকাঁক 


এই চারিটি ওধধের লক্ষণ এত সমতুল্য যে, উহাদের শ্ষণের 
শুভেদ বিশেষ রূপে ন। জানিলে ওষধ-নির্বাচনে তুল হইবার লম্ভাবন।। 

দেখ! ইথু্জা, ক্যাল্‌কেরিয়া,এন্টিমূ-ক্রুড, ও ইপিকাঁক্‌ 
এই ঢারিটি খষধেই থুধ বমি আছে অথচ বমির প্রতেদ কত দেখ। 
ইনুজার দি ও দিন বই নদ ইসিতে বর 


৯ 
পক্ষ! গা-বমি-বমি বেশী; ইথুজায় গারমিশ্মি ইপিকাকের 
্িপীশিশিশিশিশিশীশো পিপি সপ 
যত। কিন্ত এন্টিমু-্ডে গাবমি-বমি নাই তাহা নহে-তবে ইথুজা- 

851 
ও ইপিকাকের তুলনায় কম-আর এট্টিমূ-ক্রুড়ে গা-বমিশ্বমি চলিয়া 
ক , 








এপ্টিম-ক্রড, 


(০ ০০ ০ তি সাপ পিস প্রন 
গেলেও বমি খুব থাকে! ইথুজায় বমি--এই দুধ খাইল তথুনি বমি 
পিরিল_কিস্কু বমি দধির মণ জমা-জমা-এত বড় বড় কমা যেন উঠিবার' 


১৩৪ " 'ওলাউঠার চিকিৎসায় 





সময় গলনলী বন্ধ হইয়। যায় আয় এই অমা-জমা দুধ কথন কণ্ধন শা 
বা হরিদ্রা ও সবুজ রঙেরও হয়। এট্টিখু-ক্রডে (কিছু থাইখেহ থ। 
জণপান ফরিবামাপ্র ভূক্তদ্রধা ধা জলবৎ বমি বিশ্ব নিতান্ত শিশু হইবে 
জমা-জমা। বমি কিন্তু ইথুজার মত অত অমা-জমা নহে। এ্টিম্-ক্রাডে ? 
যেমন বমি অধিক তেমন অন্যতল। ও কাটুণমিও আধক। ইাপকাকে, 
একেবারে যেন “স্তাতা-ক্যাতা+ (6৮৮48364) হে পড়ে, আর, 
সধধে সন্ধে ঘুমিয়ে পড়ে।কিন্ত ঘুম ভেঙে উঠেই 'কুধা। এ নমূ-ক্রুডে 
ইথুজার গায় জোরে 7টি আট বমি উঠে না ইথুজ-কঠিন 
কোগে' (5০557002505 ) যেখানে আহারের দোষে ঝা গ্রীগ্রকালের . 
উদরামযহেতু খথবা দস্তনিগ জঙ্ শিশু ঈীড়িত হইয়া নিতান্ত দুল 
০০৮০০ ০ চর না এস ০৮ মিনি ০ 
(601010, ) ইপ্পকাকেন্ব বমন, আহার মাত ব| কাণিবার পর বড 
কিন্তু ইপিকাকে জিরা পাই পরিকার দাত জামাত অনি 
আর. এট্টিমৃ-ক্রুড়ে ছিত্বা ভয়ানক শাদ।) এইটা ইহার বিশেষ 





, ধ্গাণ (01856916900 30700972) বলিয়। জানিবে। রিহ্বার আগ। 

- হইত গোড়া (০৮৪: 0৩ 50015001807 01076 00700) পু 
পপ 

. শাদা,লেপ ব। কোটিং (০০870) উংরার্জীতে ইহাকে (২1/66-790) 


. পি্পিয়া থাকে সময়ে সময়ে এই শাদা ফোটিং ফিকে হকি রঙের 
রি ৯ ০ 


4 
নে 


চন্নিশ বসরের অভিজ্ঞতা। * ১৩৫ 


(051) 7৪11919) 058০) হয়) কিন্ত তাহা প্রায় জিহ্বার 


পশ্চাৎভাগে 0০0৮ 079 1১000 টা 06 0300788৩ ) থাকে । 
এন্টিমৃ-ক্রডে-বমন, পেটভার ও অনীর্ণ, পাকস্থণীর গোলমালে হয়। 





* আগে বা হইয়াছে ইথুজায় বমির পর ঘুম ভাঙ্গিয়াই স্ফুধা। শিশু দেই, 
মাতৃত্তন পান করিবার পরই বমি করিলে আর স্তন গান কাঁরিতে 
চায় না অন্ত দুধ খাইতে চায়। মনে থাকে ইথুজায় বমির জমা-ছুখ 
(০4101517101) শাদা, হলদে ও সবুজ রঙের কিন্ত এন্টিমৃ- কডে 
ফেবল শাদা রাডের। 

ইথুজায় বাহে তরল, ফিকে-হলদে $ (5৫0০15) এবং ফিকে-: 
মবুজ । (£0557191) জব আমযুক্ত, সবুজ-আমযু্স, এবং বাহের 
নময়ে ও আগে গেটে খুব ব্যাথা ও বেগ.থাকে | আগে বলা হইয়াছে 
ইথু্জায় রোগ কঠিন ও হাতের বুড়ো আঙ্গগমুটে| কোরে থাকে এবং 
চু ঘেন উদ্টে গড়ে ঝা একদৃষ্টে রোগী চেয়ে থাকে ) (হাইডোসিয়- 
নিক-এপিভ দেখ ) সময় সময় চোয়াল ধরে যায়) 'নাড়ী খুব দ্রুত পুষ্টি ও 
ক্সীণ। (1910 1306 9700, 0000 ০) 'আাঙ্ছয় 'ভাব' ও. শি্দায় 
টম্কাইয়। উঠে। অভিপ্রত্বার ফলে একাটি বিষয় “যাহা বুঝিয়।ছি তাহা 
আানাইতেছি--ইথুজাতে কঠিন রোগ. আরোগা হয়,নটে কিন্ত শেষে অন্ত 
ধের প্রয়োজন, হয়। যথা চি. সৌরিনম্‌ (3898) 


মলফর ইতাদি। ৯ এ 
৯.এটিম্‌- জডে_-বাছে জশবৎ এবং, ই পরিমাণে আক, 








১৩৩ গলাউিঠ।র টিকিৎসাঁষ 








(£9791%11/ 1290436 ১) বাহের সঙ্গে ছোট ছোট মলেরকুম্িব। 
জমা-ভগা হলদে কুর্ণন্ধযুক্ত দুধের কুচি থাকে। 

এস্টিমৃ-ক্রডের-রোগীর ধাত্ট। চিকিৎসকের মনে গাথা উচিত। 
ছেলে ভয়ানক খুঁখখু'তে--তার দ্দিকে কেহ চাহিলে তাঁর সহ হয় না, 
তাই কাদে-কিছুতেই তার আর ভান লাগে না, কেবল থ্যান্খ্যানানি 
ও কান্সা; নাকের ডগা, মুখের কোন্‌ জিহ্বার ধার গুলি ফাটা-ফাট! 
(০5015 200 00210575০06 1710001) 5070. 2110 080100 ) 4৮ 
01181 10170957081 51111 [11৫ 1186 1200915 01 0115 (07200 9076 | 
28005) 

উইপিকাঁকে বাহো-খুব সবুজ ঘাসের মত সবুজ, (875৮ ৪ 
0:55 ) অল্প মধুজ, জলবৎ নেবুর রমের রণ্ডের গায় থুখুর বুঁজ-বুজের 
ন্যায়) (190700690) নিদ্রাকালে ঘর্দি অল্প অল্প হাত পা ও পেশী 
নে আর রোগীর অন আচ্ছভাঁব থাকে তাহা হইলে ইপিকাঁকে 
আরোগ্য হয়। 

ক্যাল্কেরিয়া-কার্ধর পকাধকেরিয়ার ধাতের ছেলে (0219000- 

010797) দেখলেই চেন। যায় ও বেন বোব। ঘায় কিন্ত তেমন মহ 
বোঝান যায় না--ক্যাল্কেরিয়ার ধাতের ছেলেগুগির পেটটা গেভ-গেড়ে 
হাত প গুলে। রোগা-রোগা। চেহার। টেঁপা-টে'গা, গোল-গাল, নাকী 
দিগে ধিগ্নী গড়ায়, আজ কান্‌ গাক্চে-কাল (াত গুণিতে পোকা ধরে 
ব্যাথায় কাদছে--একটা না একট। ধেগেই আছে) মাথাধ থাম হচ্ছে, 
আর গ্রান্ন মাথায় ঘেমে! গ্রন্থ ধৌওয়াইলেও খায় না। ” 
হানিমানের এই উপদেশ ফেন প্ররণ থাকে যে রোগীর ধাঁ (9০7910- 
৮০1)বৃঝিধা তং স্কাই ধর্ধাথচিকিতর1। কষ্যাল্কেরিয়ার বাহে 





চল্লিশ বসরের অভিজ্ঞতা ।” ১৩৭ 
2০55 


বুজ, / 81690) শাদা খড়ির মত (00910-1]0 ), জলবৎ। (৬৪/0) 
ফিকে-শাদ। (%01019) ফেকাশে (109, পাট ) এবং অনধিক 
পরিমাণে জলবৎ হুলংদে বাহে--এত তরল যে বিছানার চাদরে 
€কবল অল্ন ফিকে ছোপ ধরে। (18:59) 2010, 7910, 
13001 50010170009: 0101১9 56110৮ ) আর বাহে দুর্ণন্ধ ও 
খর-গন্ধমুক্ধ (1960 20৫ 709৮৮) এমন কি পচা-ডিমের গন্ধের 
স্কায় (37061108111 10090 ৪2৪ )। ক্যালকেবিয়ায় বাহের এই 
বিশেষতটা যেন মনে থাকে-_বাঁহের গন্ধ খুব টক্‌ ও বাহের সঙ্গে 
জমা-জম! ছুধ জীর্ঘ নাহইয়া নির্গমন (97012985ণ ০০7691011 
98701070111) । ইথুজায় বমির গহিত আছে বাহের সহিত কিন্ত 
অম[-জম] হুধ (০8119077115) নাই আবার ক্যাপ.কেিয়ায় উহা যত 
অধিক এপ্টিম-ক্রডে তত নহে--তবে অন্ন ল্ল আছে। ক্যাল কেরিয়ার 
বাঁছের সহিত শাদ। ছোট ছোটক্কমী (85০871458) নির্গত হয়। এট্টিমন- 
ক্রডে ছেলের মুখের দিকে তাকাইলে পর্য্যন্ত রাগ করে। কীদে, থ্যান্‌- 
ঘ্যান করে--.ক]াপ.কেরিয়ায় তত না হৌক--ছেলে খুব এগগুয়ে, 
ফেবল ফাদে, (0129017860 2100 30107811160 8010 ০1090 095 
(3111) ছেলেকে কোলে তুললে যেন ফ্যাল, ফ্যাল, করে 'চেয়ে' থাকে 
ও ঘাহে বমির দরুণ ব্র্ধাতেলো বধে যায় (07917141 9410168 01901 
0130) 2700 08101109076 70. 90190) | আগে থে 
ক্রোফিউলস-ধাতুর (5০:2191098 012007685 ) কথ| বলিয়! গিয়াছি_- 
কটালকেখ্িসাতে সেই ক্রোফিউলস্থাতুর (9০:০010ম3 83405995 ) 
জবি (01060760181 ) দেখিতে পাইবে, অর্থাৎ ছেবের 
পেটটা ডাগর যেন টেগ1ট--কিন্ত মুধদানি সেটুকান ও গায়েন ডামড়া , 





১৬৮ _ শুলাউঠাঁর টিকিৎসাঁয় 





যেন কৌচকান (%/00110 977) 1 মনে থাকে ঘেন যে, রুনযাল্ 
কেরিয়ার বাহেও টকৃ__বমিও টকৃ। খুব জানিবে যে, ক্যাল্‌্কেবিয়াতে 
ছেলের দুধ সহা হয় না--যেমন খাই অমনি উহ! জম-জম। ব| খুব জমাট 
দধির মত বমি করিল অথবা এরূপ মা-জম! (18105 ) হইয়! বাহে 
হইয়। গেল। ক্যালকেরিয়ায় ক্ষুধা ও পিপামা খুব বেশী; ছেলে ক্ষুধায় 
মাই ইাই হাই করে। থাহের রঙ» আগে বপিয়াছি হলবূন, মবুঞ্জ 
ও জপবৎ--উহাতে কিন্তু টকৃ-গন্ধ আছেই। দত্ত-নির্গীমে বিল (09 
৫6761007) ক্যাণকেরিয়ার নির্দি্ লক্ষণ । (দস্ত-নির্গমে বিলম্ব এবং 
তজ্জন্য ভেদ ও বমিতে ক্যামেমিন1ও দিদ্দিষ্ট বটে কিন্ত কফ্যামোমিলার 
মঘ।নসিফ-লক্ষণ সকল না থাকিলে উহার প্রয়োগে ফল হয় না।) 
ক্যালকেরিয়ায় পাকস্থলীর নিযনদেশে যেন কি উচু হয়ে থাকে (19: 9 
(75 9000120]) 5/০01101) 1103 87 115000৫ 5880০6£) ও প্রজা 
প্রায়ই পরিষ্কার কিন্ত অতিশয় খর-গদ্ধ ও ছূন্ধময়। 

এই বারে ফ্যালকেধিয়ার ধাতের আদত কথাটি বলিয়া! শেখ 
করিব । গ| সর্বদাই ঠ৩ও। (6০ ০0756910017 ০০1 270 08100) ) 
আর ঘুমাইলে আতরিক্ত ঘর্খী মাথাব পণ্চাৎ ভাগে হয় এমন কিঝানিস্‌ 





ভিজিয় যায় (0085৩ ৪৫৪৮ ৩০ 60১০ 09০0 ১0, 9০৭৯৮ 


91290198117 07 1০ 12010 01 (150 11080 ০৮ 0০ 031110৭,) 


ক্যালকেরিয়া-ফম-€ 02102/02-2708) প্রায়ই নকল 
লক্ষণ ক্যাপকেরিয়াশকার্কের মত তবে ইছার বাহে গ্রায়ই মবুজ। 
অজীর্প, গ্ররম ১ বাছের সময় খুব ফট-ফট্‌ করিয়া আওয়াজ হয়, (10 
7900 2009097178 ) [ এই রক্ষণ আার্জেটম্‌ নাহটালে ও আাছে ] ৭ 


চাল্পশ বদরের অভিজ্ঞভা। ১৩৪ 








জধুধঞজারে নির্গত হয় (৮19৪) 2০70 9600191০101) ০:%১০110৭) 
এবং থাহের গর্জে খুব বাধু সরে । নাক, কান, দাড়ী, খুব ঠাণ্ডা ও 
অনবরত বমি অথচ শিশু মা'র সাই ছাড়িতে চীহে না। ছেলে যেল 
শুধিঝে দাড়ি হয়ে যায় আর তাহার গায়ের চামড়া, নল হয়ে যেন ঝুলে 
পড়ে । ধ্যাপকেরিয়াফষসের রোগীর ধাত-_ক্যালকেরিয়"কার্োর 
রোগীর ধাতের মত। 


এপিসমেলিফিকা 
45085-0191100% 


আর্জেনস্‌ আর্সেনিক 


52818673৮৮0 শ1085 








/1887720 


আর্জেন্টমূ--রোগী ভয়ানক মিছিরি চিনি বা বাতানা ধার, 
এবং দিতে একটু বিলম্ব হইলে কাদে, বায়না করে। আর্জেন্টমের রোগী 
বড়ই শীর্ঘ যেন গুকিয়ে কাটী হয়ে গেছে, (10 ৪7 6, ৫/19- 
১) 1001000 0118086 1100 20010010109 ) হাত পা গুলি কেবণ 
ছাড়ের উপর চামড়া চাকা (105 19095 976 20081576]7 000102 
19009100780 10799 )। বাহ্যে খুব বাযুনিঃনরণের সহিত হয় উহ! 
সবৃজ্জ, নাপ-হড়-হড়ে (91ঘ ) আর মনে থাকে অর্জেপ্টমে থাইলেই 
খাহো হয়-আর এত শীঘ্র হয় যে সুখে থাবা দেওয়া আর যেন বাহো 
হইয়া বেরিয়ে আধে। ইহাতেও ডটফটানি মাছে তবে যে কেবণ 
ছর্বপতার অন্ত । পুর্বে বল! নাছে আর্জেটমে শ্বা-কষ্ট আছে আর খুব 
জোরে টেনে ফোম ফেস করে নিশ্বাস ফেলে (0100৩416/ 91 6৫৮ 
100 5101 1016 গ875 1 

আলদে'নিক(4759115) আসেনিকের লক্ষণ সকল ওলা 
উঠা-ভাগে খুব ধিষররূপেই বদন! কর! হইয়াছে । বাহো শব সি 


১৪০ ওলাঁউঠীর চিকিৎসায় 








দুইই আহার বা পানের অনতি-বিলথেই বৃদ্ধি হয়। অনেকবার ভে 
ও বমি, ভেদ চাপ-ধোয়ানি জলের মত অথব। ফিকে হলদে রঙের অন্বীর্ণ 
ভেদ--পরিমাণে খুব বেশী নয় কিন্তু অত্যন্ত শীঘ্র শীগ্র হয় ও ভেদে 
তয়ানক পচ-গন্ধ । প্রবল পিপ(ধ। ও ছটফটানি ও মেই জঙ্গে সমু 
শিশুর যেন কি ভয়ানক কষ্ট হইতেছে -এইফপ ভার দেখিধেই আসে? 
নিক অগ্রেই দিবে কারণ এই পিপাসা ও ছটুফটানী শিশুপিগের পীড়ার 
আধিক্যে হুয় বুঝিতে হইবে । আসে্নিকের বমির রঙ জগবত, সবুজ, 
হলদে ও পিত্ত আর রোগীর গায়ে হাত দিয়ে দেখ বরফের শ্তাঁয় 
ঠাওা কিন্তু অন্তরে (1501 ) যেন জলে খাচ্চে-এসেই জন্যই অত 
ছুটফটানি ও পিপাসা । (সলফারের পিপাঁস। ও ছটফটানি খুব, তবে খুব 
ঠাঞ্ড। চায় ' নাড়ী বেগবভী, আর্সেনিকে ঠা চায় না। নাঁড়ী যেন নাই 
বাবড় ঙ্গীণ)। 

এপিস্‌--( ৭5 77৩1) ছেলেদের উদরাময়ে ও শিশু-কলেরায় 
এপিস, একটি অমূল্য ও্ধধ। বাহ প্রায়ই হলগে, রও-শষ্ট 
জলে মত, কালচে জবের মত অসময়ে গময়ে ফিকে অধুজ, চটচটে 
(970) হলদে ও অলবৎদুর্গন্ধ'ভেদ অথব| বেন! শৃষ্ত“ অধাড়ে 
ঘাহ্যে ॥ মলদ্বার খুলিয়া থাকায় গ্রাতি বাঁহ্যেই অগাঁড়ে হয় আর গিও 
তাহ। জানিতেও গায়ে না। পিখাস। একফাঁলে নাই-- ঘমন জলবৎ 
ও টকপগস্ব'যুক্ত, বাযুতে পেটনগরিপূর্ণ ও ফোপা, পেট ডাঞা, পেটে 
হাত দিলেই টাটান-্বাথা বোধ করে- এমন কি হাচিত্ে কাশীতে 
ধেদনামুভব করে, এঅ।ব এককালে বদ্ধ বা যর্দি হয় তাহা যত্য়ামাঁনা, 
ও বিন! কৌথে নির্গত হয় নাঁ_খুব অধিক গরিমাথে এবং শীঘ্র শী 
আও অনেক সময়ে হয়। জরে, পা গক্পম, বিকার, খীচ্ছকতা) আর 


চল্লিশ বুসবেব অভিজ্ঞতা ।” ১৪১ 





জাই £মাচ্ছযম ও অগ্জামভবের সহিত মধ্যে মধো চিন্বীভ দিয়ে 
চেচিয়ে উঠা--গাথ। গরম বিশেষতঃ মাথার পম্চাৎ দিক অধিকতর 
গরম-আধ দেই মর্গে মাথা ঢালা অথব! কেবল মাঁথা নেড়ে বাণিস চ, 
মেরে ফেজে দেয়-(190100 ০01 0১০ 10920 1১80. 17700 006 
[109 )। হাত খুব ঠা! আব জ্রমিক সেই ঠা নীচে হইতে 
উপরে উঠে। 

বেগাভোন|--(301800808 )  শিশুদিগের গ্রীগ্নকালের 
শগীভা (500010৩0 0010151005 ) যাহাকে শিশু-৪লাউঠা (17197516 
00168.) বপিয়াই নিদেশ করা হয় এবং বস্তুতঃ যাহ! রোগ নি 
ফ্কানে এন্টেরো'কোলাইটিম বা গ্যাসটে-এনটেবিধ-ক্যাটার দাগে 
'সভিহিত হয় 1]380101010011)-576610-9011165 ০৮ 33010-071600- 
10801) ) বেলাডোনার গ্রাহ নিবাবণের ক্ষমতা থাকায় ইহা বিশেষ 
উপকারী--চিকিত্মিকদিগের ইহা! মত। নিগ্নলিখিত লক্ষণে বন্ততঃ 
বেলাডোনা, উপকাধী। পুনরায় বলিতেছি আমর ক্ষটিন-চিকিৎস। 
(79070005905 ) শন্থমোদন করি না--সেইজন্া বলিতেছি 
যে বেগাডোনার প্রদাহ নিবাধণে ক্ষমতা আছে জানিয়। পুঙ্যানুপুঙ্খ 
দ্ধগে লঙ্ষণ নির্বাচন না করিয়। এই রোগে বেলাডোন! প্রয়োগ 
কগিতে আমযা পরামর্থ [ই না। 

বেণাডোঘার অনেক লক্ষণের ভিতর অস্ত্রের গ্রদাহও আমরা একটি 
লক্ষণ মনে করি ও এইবপ যাত্রিক-পরিত্তবন (90১010010৭1- 
90701110,) রোগেগ একমাত্র লক্ষণ নহে-উুযধ-নির্কযাচন কালে 
এই প্যাথখপি কাণ (থামালিমম (7280501081051 93701100108) ) লঙ্গণ- 
গত সিমিপিমষের অন্তভূতি--ইছাই আমরা আনি । , 


১৪হ শুলাউঠার চিকিত্সায় 





গ্যথন কোন দিদধি্ট কারগ ধিনা শিশু ভয়ঙ্কর রোদন করে.& ঘণ্টর 
পর ঘন্ট| চিৎকার করিয়! বাপিতেছে--+ধিআম নাই, ) 'আঙ্ধীণের হিত 
পেটে বক্্রণাদায়ক বেদন। যাহ! হঠাৎ আসে ও হঠীঁৎ যায়) (8100811 
0077108 210 90৫007১1) £০17৫) আর সেই বেদনায় যঠণায় শিশু 
প্চাৎ দিকে ঝুঁকিতে থাকে) গাম্নে ঝৌোকা-(৫০1005700) 
সময় সময় ট্যানস্ভাকোলন (1708501500010171০8165 
10:61) 10 019 01110111091 02107) ) একটি প্যাডের মতন 
হইয়া নীচে ঠেলিয়। বাহির হয়। ভেদ সবুজ বাআষ্ঠ হরিদ্রাা যু 
910%19) জলবৎ তবে শক্ত-মলের ন্যায় যাহা মিিত থাকে তাহ! 
হগ্ের কেমিন (০8961) নামক পদার্থ। ফলতঃ বেলাভোনার বাছ্োেট| 
হেন বেশী আমাশয় যুক্ত ও মেই মর্গে বেগ (698681583 ) ও বৌথানি 
5019178) খুব থাকে | বাহোর পর গ! শিউরে উঠা, (80000007110) 
ঠুব অর-্-জরে আচ্ছ্নভাব ও ঘুমে চম্কেন্উঠা বেখাভোনার বিশেষ" 
লক্ষণ 

চায়না 01878) দেহের তরল-পদার্থের নাশ-হেছ 
বলতো (00110) [7০72 1085 ০1 10109)--নুতরাং ভযানক রকমের 
শশু-ওলাউঠায় য্থন শিশু অঘোর ও আচ্ছম,। চক্ু-গোলক খুব ঘড়) 
নান ঘন-্ঘন আর যেন ভিতর হইতে পড়িতেছে ন1--(১813071081) 
খন ভেদ নয় জামাড়ে চলিতেছে নয় একেবারে বন্ধ ও সেই সঙ্গে পেট 
ইাপ-গা খুব ঠা বিশেষতঃ উচ্চ স্থান গুপি অর্থাৎ, কান না 
়ী খুব ঠা! অথবা যার্দি রোগীর তখনও পধ্যস্ত কিছুমাত্র জীঝলি- 
কি (101) ) থাকে তবে নিশ্চয়ই চায়লায় সে রোগী ফিরিবে। 


উদরাময়ের লক্ষণ ওগাউঠার আক্মগাবস্থার চিকিৎসায় দেখ )। 


চল্লিশ বংসরের অভিজ্ঞতা ১৪৩ 
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00০০1 6০001210110 মত 


এই তিনটা গধধের লক্ষণ সকল ওলাউঠার আক্রমণাবস্থার চিনিহ 
মায় বধিত হউয়াছে। তবে যে প্রতেদ টুকুর উপব নির্ভর করিয়। এই 
তিনটার লক্ষণের পার্থক্য ঠিক কৃগ্িতে পারা যায় তাহাই বলিতেছি-- 
ইলিটারিম--01457থ7 )-জলবৎ ভেদ, কউ ঈষৎ সবুজ 
(০119 1567) কিন্তু যেন তোড়ে নির্গত হইতেছে। (ওলাউঠার 
ক্মাক্রমণাবস্থার চিকিৎ্লায় লক্গণনমূহের বিস্তৃত-বিবরণ দেখ )। 
ক্রোটন-_(01০/০7-118 )-ধিক পরিমাণে হলুদ রঙের 
জলবৎ বাহে তোড়ে নিগতি হয় এবং রোগী কিছু খাইলে থা জলপান 
করিলে বাহে ও বমির বৃদ্ধি হইতে থাকে । (ওলাউঠার আক্রমণাবস্থার 
চিকিৎসায় বিখৃত-বিবরণ দেখ )। 
পডেফাইলম-( 6০০7১) ) জলবৎ বাহো। রঙ, 
হল. আবার সবুজ হয়-_কিস্ত সকালের দিকে পরিমাণে ও বারে 
আ্ধিক 1-(ওলাউঠার আক্রমণাবস্তার চিকিৎসায় বিশেষ বিবরণ 
দেখ।) শিশু-ওলাউঠার ইহা একটি অতিশয় ফলদারক ওষধধ ) ওলা- 
উঠার প্রথমাবস্থায। শিশু-ওলাউঠা ও শিশুদিগের প্রবল অতিসারে 
অধিকাংশ রোগী গডোফাঁইলমে আরোগ্য হয়।" 
ক্যামোমিল1- 00%101011) হোঁমিওপ্যাধিক মতের 
মাফিযু বলিয়া কেছ কেহ ইহাকে নির্দেশ করেন! বাস্তবিক ঠিক 
লক্ষণ-মত ই দিতে পারিলে এত ছট্ফটানি, কাম! অস্থিরতা-+মর ধেল 
জন হইয়া যায়| রোনী বদ-ঘমঙাজও খিটখিটে, ক্রন্পনশীণ কিছুড়েই 


58৪, ওলাউঠার চিকিৎসাগ়্ 





মেজাজ গাওয়া যায় না_যাহা টাহিতেছে দিখেও ছুড়িয। ফেবিযা 
দে উ' উ* তে! ণেগেই আছে_-যেই সঙ্গে অতাস্ত ছটু-ঘটা[ণ১ ঘুমিয়ে 
ও এউ উপ, করা-কোলে লইয়া বেভাইলে একটু থামে, মণেৎ 
কেবধা কাঁদে, পেট-কামড়ানিতে আশ্থিরত1, গরম গ্রআাণ। কগাগে 
টটুটটে ঘর, হাত প। ছোড়া ও মুখ বেঁকান। ফ্যামোগিধার এই 
সকল মানগিক-লঙ্ষণ (7100681 971105075 থাকফা। চাই) এ 
খুলি না থাকিলে কেধল বাহে বমির উপর নির্ভর খরিয়া এয়োগ 
ফত্িলে ইহাতে কোন উপকাৰ হয় না। তবে এই সর্থে বাহেক্স লক্ষণ 
স্ুগি মিলিলে সোনায় সোহাগ! ! বাহে সবুজ, চট্ট চটে, ছেকড়া- 
ছেঞড়া, এবং সবুজ ও শাদা আম মেশান । ঘন ও জব ভে, সবুজ" 
অপবৎ। ফিকে হলদে জলবৎ্, খানিকটে ছ্যাক্ড়া-ছ্যাব্ড়া মল আগ 
খানিক অন আগাদ। গডিয়ে যাঁয। যেখানে সবুন্জ-্গাবৎ বাছে মেখানৈ 
পেটে বড় বেদন! নাই কিন্ত যেখানে সবুজ-টুচটে কিন্তু অপেক্ষাক্কাড 
খন বাহো মেখানে পেটে খুব বেদনা। বাহে গরণ। খুব শী শী 
'হইলেও পরিমাণে খুন বেশী নয়) ভেদে টক গন্ধ বা গঠ! ডিমের গঞ্। 
বমি, কাটধমি ও দস্ত নির্থমে বি কারণেও দত্ত দির্গমকালে (46101 
0০৮) যে ভেগ-বমি ও উদরাময় হয় তাহাতে ইহ! ধিশেয উপকানী। 
ফেরম-ফস-00৩4720৩১) আখর! যদ্দিও 81৫ ধত্ম মা 
ইহা ব্যবহার করিতে আস্ত ঝরিয়[ছি--কিস্ত খতই বাবহার কন্িতেছি 
ততই ইহারি গুণের পক্ষপাতী হইঠেছি। হোমিওপাাথিকণ্উধধাবলীর 
মধ্যে যে গুপিন গ্ুভিং (১1০%11) হইয়াছে আময়া সেইগুঠিকেই আম! 
দের গ্রকত-গুধধ মনে করি। ফেরম-ফমেন প্রনং হইবার পুর্ধোই চিকিতসা" 
ক্লে ( 9101051 ) ইহার গুণবন্ত। ম্লেই শ্বীকার ঝয়েল। ক্াগবাও 
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৮ চে 
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নুগ্রে হ্হার গ্রাভিং দেখিও নাই, গভিও নাই। সুদ্লারেব টিস্ু-রেমিডিন 
(90151851905 [15585 1২9159109 ) গ্রন্থ পাঠ করিয়া আমরা ইহার 
বাবহাব আরম্ত কবি এবং তদবধি বিশেষ ফলও পাইয। থাকি । থেই 
পর্যন্ত ইহার লক্ষণ সঞ্লের গ্রভেদ বুঝিতে চেষ্ট| করিগ়। লিয়লিখিত 
লক্ষণে ইহার উপকাবিতা বুঝিযাছি। শিল্ত-ক্পেখায় যখন ভেদ-বমি 
'অনর্গন হইতেছে--২৪ ঘণ্টাব মধ্যেই শিশু যেন পাত্‌ হইয়। গিয়াছে 
এবং এই অগ্ন সনয়েব ভিতবই বিকার ও আচ্ছয়ভাঁব » (50001) আৰ 
নেই লন্দে মুখ লাল, চচ্ষু-তাবকা। গ্রমারিত 7 (৫0650 [90319 ) মাথ! 
নাড়িতেছে অর্থাৎ (দিনার মত) এপাশ ওপাশ ফিরাইতেছে। খনেকটা 
বেপাভোনা ব| সল্ফারের মত রোগ গনে হইবে কি্তু এ দুই উষধে 
কিছুই হইবে না । আমাদের তে! এই উ্যধের গুণ খুবই জান। আছে-_ 
ডাঃ ফ্যার্িংটন বনিয়া গরিয়াছেন তিনিও এই উধধ দ্বার] শব্ধ লক্ষণে 
আনেক শিশুকে আবোগ্য করিয়াছেন। লক্ষণগুলি উজ্জ ডাঃ ফেরিং- 
উনেব (107 07800108601) 2/0000৮ 01 0110109] 0/0119-160108. ) 
ক্লিনিক্যাল মেটিবিয়া-মেডিকা হইতে উদ্ধৃত হইল 

[115 091160 10, 0110118-1111213001 51561) 006 01901781669 
0010. 07610951615 875 060890৮ 7 10017) 24 10075 0)০ ০1114 
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1540 101) 50709 021100213008706 1019 ৮120189759৮ €61176৫ 
1১85607-0)16560200025 050 0516 85 0360. 010109]0 1১০- 
1016 19:0৮11৫5 0£ 16 675 08057 [0 006 0111 ০755 
970 016 00059 5101360105 22/1279/%6 21/75/7112 516০৩ 
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৩৪০) গগিতো 0 টা 08৮ 9010৫710707) পরও 2277172145 
210৫ 1) 00153110015 008 0010 060৪7000 /0 ০079190906৯ 
| 80015 211৮0 602), 
ক্যালি-ফঘ.-_-(1011-%,05) খদদিও এলেনেৰ এন্মাইক্লোগি+ 
ডিয়ায়। ( /১116579 [5700/0101602, 01 1186718 1190102) ইহার 
ঞভিং পাঠ করিয়াছি কিত্ব্ব ইহার ব্যবহারও আমর। সুস্লাধের গুঙ্তক 
গাঠে শিথিয়াছি--যত বাবহার করিতেছি ততই উহার গুণেও মোহিত 
হইতেছি। যখন বাহে) চাল-ধোয়।নি গলের মত জলবৎ, হুড় হুড় কগ্বিম। 
হইতেছে, কিছুতেই থামিতেছে না,__ ক্রমশ; নাড়ীর অবস্থা খারাপ হইয়া 
গতনাবস্কার লক্ষণ ফল আমিবার উপক্রম হইতেছে, মুখ চোখ নীল 
হইয়া আমিতেছে তখন ইহাতে অতি শীগ্রই উপকার হয়। আমরা 
এই ওুঁঘধে অনেক রোগ আরোগ্য করিয়।ছি। 
পাঁচ ব্সরের কথা--কলিকাতার চিকিৎ্সকগ্রণ সেইবারকার কথেরা- 
এপিডেমিকে-আদত-কলেরা-ওষধের (186 0001970-:97)00185 ) 
দ্বার তত ফল গান নাই বলিয়া সংবাদপত্রে ও 'মাধিক-টিকিৎমা- 
পত্রিকায় অনেক লেখালেখী করিয়াছিলেন । আমি ক্যালি-ফসে বিশেষ 
ফল পাইয়াছিপাম এবং অনেকগুলি রোগীর চিকিৎস।-ফল। অথাৎ 
ফ্যাপি-ফসের দ্বারা আরোগ্য-হওয়। রোগীর'বিবরণ বিখ্যাত ডাঃ 
**. *. এম, বি, মহাশয়কে জানাইয়াছিলাম। (ইনিও সংবাদ-গঞ্জে 
গিখিয়াছিলেন যে, সে*বার তিনিও আদত-কলেরা উষধে (18৫ 
0001978-61090105 ) বিশেষ ফল পান নাই।) সুস্লার ফেরি-ফমু, ও 
ধ্যালি-ফম পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে বলিয়াছেন--আমরা যদিও বা 
বার বলিয়াছি যে এনপ ছুইটী ওঘধের ব্যবহার অনুমোদন করি ন! কিগ্ত 


গজ ক. 
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বলিতে কি উহ্থাতে আশাতিরিভ্ত ফল পাইয়াছি--সেই জন্ত পুক্ত-ক্ঠে 
উহাদের পর্যযায়ক্রমের ব্যবহার প্রকাশ করিতে কুঠিত হইতেছি লন । 

ক্যালি-ব্রোমেটম্‌_01-319709075) ইহা এলোপ্যাথিক 
ডাক্তারদের মেই ব্রোমাইভ-অব-পটাপিয়ম--এঘোপ্যাথিক ভায়ারা 
এই উযধের ব্যবহারকে গ্রোল-আলুর ব্যবহারের মদৃধ বরিয়! তুলিয়া 
ছেন। ভাতে, ঝো”লে, ঝাঠলে, অঞ্চলে, ডালে সবেতেই-_অর্থাৎ সব 
রোগেতেই গায় দিয়। বাসেন। কিছু দিন হইল ভাঃ কেরে! (0 
0০ ০19 ০০০, 0.3, £.) ইহা! দ্বার দেড় শত শিশু-ওলাউঠা 
আরাম করিয়াছেন বলিয়। প্রচার করেন । ইহ| শুনিয়! সকগেই ইহার 
ব্যবহার স্রূ করিলেন-_-কিন্তু সুফল বড় ফলিল ন|। তা*র কারণ 
কেরোর (107, 08০+5) চিকিৎমিত রোগগুলি ঘোঁধ হয় বিকার- 
ভাবাপন্ন--সেই জন্ত উপকার হইয়াছিল। আমর! কিন্ত এই ওষধ 
সন্মন্ধে বিশেষ করিয়। কিছু বলিতে পারিলাঘ না-কারণ একটিবার 
মাত্র বাবহার করিয়া ফল পাইয়াছি মত্য-_ক্িস্ত একটার উপর নির্ভর 
করিয়া! কিছু বগা আমর। তত সহর্জ মনে করি না। 

পিকেলী---(5০০1৩-০০৮) ) ওলাউঠার ইহ! তো একটি গ্রধান 
ওঁধধ। সিকেলীর বাহে পরিমাণে খুব অধিক--জঘবৎ চালধোয়। 
জঙের মত--আবার কিন্তু শিশু-কলেরায় অভীরণ-পদার্থ-মিশ্রিত। আসে 
নিবে দেহাত্যন্তরে খুব জাল! যেন আগুণ জলিক্ছে কিন্তু খুব ঠা 
চান! বরং গরমে তৃপ্তি--আর্সেনিকের ছট্ফটানি পিপাধা বড় বেশী 
*কিস্ত দেকলীতে (একটা ঝিন্বিনী-ভাব (৮1081108) আছে যাঁহ! 
আর্জেনিকে নাই। পিকেলীর বাহো তোড়ের সহিত জোরে নির্গত 
হয়। (বিস্তৃত লক্ষণ ওলাউঠা-অধ্যায়ে দেখ )।-- 


* ১8৮ " "গলাউঠার টিকিৎসাঁয় 
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সিনা(002) কৃমী-জনিত গীড়ায় ইহা উত্তম; খিস্ত 

লক্ষণ-গুলি বুঝিয়! গ্রথমাবন্থায় ও খিশেষতঃ যখন. বিকারে আচ্ছর হয়], 
শিশু মাথা নাডে ও ছট'ফট করে তখন অধিকতর উপকারী! 
, কৃমি-মনদেহে চিকিৎমক-মাত্রেই দেখিতে পাই--লক্ষণের পার্থকা না 
করিয়া সিন] ব্যবহার করেন) ফলতঃ কমিজনিত-রেগে জিনা হেগন 
উপকারী সল্ফর, মার্কসল গ্রভৃতি গুধধও তক্রুগ উপকারী । কিন্তু 
সিনার লক্ষণগুলি বুঝিয়া গ্রয়োগ কঙিতে গারিলে -ক্কমি কারণ হইক 
ভার নাই হউক--বাহে-বমি হইতে বিকাব-গঞ্গণ পর্য্যন্ত “বায় 
আরোগ্য হয়। আধার সময়ে সময়ে কৃমী নির্নত হইয়া রোগের উপ- 
শমও হয়। সিন] ২ বৎসর হইযনত ১০ বতমর বয়ন্কের শিশুর রোগে 
মমধিক উপকারী । 

অদাড়ে জলবৎ বাহে, ঘন-ঘন অল্প পরিমাণে বাহো বি অন্ন 
গিভজ বা শাদা চকচকে আমের গত পদার্থের ভ্তায় বাহো, (৮৮000 
00005) 119 116001150০5 01190101১30 ০০8 )--শিশু খুব কী 
রানী ও খিটখিটে হয়, যাঁ চায় দিলো ছুনড়িয়। ফেলিয়। দেয়, মুখ-চোঁক বসে 
যায়। কেবল নাক ও আহ্কুল খোঁটে, ঘুমাইবাঁর মময় দাত কড়মড় কবে, 
পেটে ব্যথ! ও কামড়ানি থাকে । প্রআাব শাদা অম'অম1-গরতাৰ শখ, 

॥. বরাহনগয়ের বিখাত ভাঃ শ্যামাচরণ আছিড়ী মহ!ময আমাকে বগিয়াছিজেন 
যে ওল।উঠা ফোগীর মুখ গিগ্। কমি নির্গত হইলে তত কঈগঞ্ণ নহে ইহা ভাহর দীর্ঘ, 
ফালন্যাণী টিকিত্ম!র আশঞ্তায় ভিনি বুখিয়াছেন| সুখ দিয়া কৃমি গিগত হইগেউ 
যেকুনক্ষণ আর গুহাথার দিধ। কুসি নিত হইলে যে লক্ষণ তাহা আগরা ঘলি না| 
ভবে কৃমি মুখ ব। গুহাঘ।র দিখ। নিত হইছে অধিকাংশ-গুতে রোগের ড্রাম হইক্ে, 
দেখিয়াছি । তাই বলিষা এমনও বলি না যে কৃমি নির্গত হইলেই রোগে আ।শহা! 


দুর হইল) কৃষি নির্গ$ হইয়।ও রেথের কিছুমাত ত্য ন। হইয়। রোগীর মৃত্যু হইয়াছে 
তাহ! দেখিয়াছি। 
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কে থড়ির দাণ্গ পঃড়ে। নিদ্রায় ছট্ফটামি ও অনবরত ঘুম ভেঙে 
ফেবল কেঁদে উঠা, এপান ওপাপ করা, আর না দৌলাইলে বা কোধে 
না নাচাইন্সে, ছেলে কিছুতেই ঘুমায় না__কৃমীজনিত আক্ষেপ (০০০৭ 
507) হইয়া গিপ শক্ত কাটু হইয়! যায় ও মাথাটী একবার এগাঁন 
ওগাদ করিয়! নাড়িতে থাকে ১ এবং জাগ্রভাবস্থা কেবল মুখ সিঁটুকাইয়! 
কাদে ও ঘুমাইতে ঘুমাইতে চিৎকার করিয়া উঠে। মিনায় বমির পর 
ক্ষুধা, কিন্ত জিহ্বা পরিষ্কার | (ইপিকাকে ধ্িহব! পরিফার বটে কিন্তু 
গা বমি-বমি থাকে) এন্টিমক্রডে জিহ্ব। অপরিফার। মিনায় তেরেট্ুমের 
সা দুর্বগতা! যদিও নাই, কপালে ঠাণ্ডা ঘাম ভেরেট্রমের গ্যায় আছে। 
এসিড.কা্বলিক-। £০0 08:০1০)  শিশু-ওলাউঠায় 
ইহা একটি আমুলা ওধধ$ ডাঃ দলিষ্টার কার্বলিক-এপিড আবির 
করিয়। লর্ড উপাধিতে ভূষিত হইয়াছেন। ইহা এলোপ্াাথিক-মতে 
অগামাগ্ত কীর্টাধুনাধক (/,78595০) উধ। কীটাণুবিদর্গণের এই 
মত যদি ঠিক হয় যে ইহাদবার! কীটাগু বিনষ্ট হইবে ও ইহার আাত্তরিক 
গ্রয়োগে কীটাণু জখিতে পারিবে ন! তাহা হইলে বাযাধিলাই-মতা বনাস্বী- 
গণ গলাউঠা আরোগাকরণে আর হতাশ হইবেন না!! কিনব কাজে 
তো কিছুই দেখি না। ফলত; শ্রস্থশরীরে কাঁব্বলিক-এসিডের প্রয়োগে 
নিয়ধিথিত লক্ষণমকল প্রকাশিত হয়, সেই জগ্ভ রোগের মেই সকল 


মফ্ণে আমরা কার্বালিক-এপিভ '্রয়োথ করি। 
বাহে--চাল-ধোয়ানি-জলের মত, অতিশয় ছুর্গনময়--গচা 


উিদ্বের গন্ধের মত--পিত্জ ও জলবৎ আর মেই সঙ্গে মাংস ধোয়ানির 
গত পদার্থ মিশ্রিত। পতনাবস্কাঁয় কাঁল রঙের জলবৎ বাহে। যেখানে 


স্রুনে্গের গ্রামে পীভার উৎপত্তি মনোহ হইবে অগ্রে এই উঁষধ দিবে! 
প্র 
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শিণু-ওলাউঠার বিকারাবস্থায় যেখানে রোগী কেবল উ” উ'--গো গ্কো 
বরে, সর্ধাধাই কেথীয় আর মাঝে মাঝে চীৎকার কাঁরয়। উঠে) নিয় 
চম্কিয়। উঠে_খুব অর, খুব পিপাসা, আব জিহবায় এন হরিজা-বর্ণের 
লেগ থাকে । প্রজাব কাল ধা। অল্প সবুজ রঙের; ছটুফটাঘির সহি 
কাজ বডেব বমন ও ছুর্ন্ধগয় বাহে। ( সোবিনমেৰ সহিত এই উধধের 
আনেক সাদৃত্ত আছে। তবে অস্থিরতায় কার্কালিক-এলিড (০৭1১0105010) 
আর যেখানে অস্থিবতা নাই সোিনম (1১507070010 31 

ওপিয়ম্‌-_(00.47) শি-কলেরার বিকারাবস্থাষ ইহী শখি- 
কাঞ্চন তুল্য মহৌষধ | যখন দেখিধে বোগীর মুখ থানি লাল কিথা 
ফ্যাকাসে (0510) আর সেই সঙ্গে ক্মাগত সেই নিদানের বাভাবাড়ি 
মোহ (90119 802110170 9100001) আব বোগী ঘোব আমা, 
হইয! গড়িতেছে, চক্ষু-তারকার উপর আলোকেব ত্রীয়। বন্ধ হইয়া 
গ্রিয়াছে অর্থাৎ চক্ষের সাম্ন আলো ধরিলে চোখ 'নাডেও ন।, পাতা, 
ফেলেও না) আর গোড়! হইতেই যেন পীভ। মন্তিক আক্রমণ কণিয়াই 
আরস্ত হইয়াছে । থাথে বমি বদ্ধ হইয়। গিয়াছে এবং কখন সে জগ্গা 
পেট-ফোলা ((070097105 ) আছে কথন কিছু নাই, আবাদ খন 
বা অল্প অল্প বাহে ঝ গ্রআাব অধাড়ে হইতে থাকে তখনও ইছা! ধিশেষ 
ফনগ্রদ। তচুধ ২১ মাতা দিয়া উপকাধ না পাইবেই ওপিগস, 18 
করিয়া অন্ঠ উষধ দিয়। বসিও না। এরপ দেখিয়াছি এথম দিশে 
উহার প্রয়োগে উপকার হয় নাই দ্বিতীয় দিব হইতে উপশম হতে 
দেখা গিয়াছে । যেখানে বাছে বদ্ধ থাকে, বাহো আরম্ত হইলে গায়ই 
বোধ আন্বোগ্যের দিকে যায়। 
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ওপিয়মেব বিকার ভাব, ওলাউঠা-চিকিৎসায় বিকৃত হইয়াছে। মনে 
থাকে যেন খুব আজ্ঞান ভাব, সটান পভে আছে, কথাও কয় না, গড়েও 
না, চভেও না, মুখে মাচী ত্যান্‌ ভ্যান বচ্চে তোতেও সাড়া নাই এইবপ 
বিকারে অধিক উপকাবী। , 

বিলমথ (90840 )--ওলাউঠাব চিফিৎগাতাগে বলাই 
হইয়াছে শিশু-দিগের-বোঃগ__ইা অধিক উপকাবী। বিসমথে বাহো 
বেদন/-বিহীন, জলব ও অত্যন্ত দুরনন্ধ-ময়। বাহের আগে পেট-ডাকা 
আছে আব ডেদের গব অত্যন্ত অবসাদ । পিপাগা খুব, অধিক মাত্রায় 
জল পান করিণে তৎক্ষণাৎ বমন। জিহ্ব! শ্বেত-বর্ণের লেপ-বিশিষ্ট-- 
চক্ষু বগিযা যাওয়া--অত্যস্ত কাট-বমি, পেট্টি পূর্ণ হইালেই বগি হয- 
কিন্তু কের্ধল জল উঠে--ভূক্ত-দ্রব্য উঠে না। পেট-ফোপা ) অত্যন্ত 
দর্ধলত। কিন্তু গ! বেস্‌ গবম (ভেবেট্ুমে বা এট্িমনার্টে গা ঠাণ্ডা) 
গিগুদিগের গীভায় অধিকতব উপযোগী, কিন্তু ইহার বহুল-বাবহীারে 
গরিবন্তে অন্ত উষধ সকল ব্যবহৃত হয় বিশেষতঃ আর্সেনিকের অপ- 
ব্যবহাব খুব অধিকই হইয়া থাকে। 

জল্ফর--( 99151) বাহে জলবৎ। জলবৎ ও মন শিশ্রিত, 
সবুজ, বিছানার চাদে বাহে কবিলে কেবল সবুজ ছোপ লাগে, সবুজ 
আমমিশ্রিত, শাদা। চটচটে, হলদে, বন্তের ছিটু গেশান, অন্রীর্ণ-ভেদ, 
পিভতজ, পুজে স্তায়, এবং পরিবর্তন শীল অর্থাৎ এই এক রকম আবার 
আন্ত রকম--ফলতঃ মঘ্ফরের ধাহে সকল ববধমেবই তন (07877281315 
পারবর্ুনশীন এইটি স্মরণ গাখিবে । এতদ্বযতাত বুজবুজে, ছুরণন্ধময়। পচা 
গন্ধের স্তায়, আব যখন নির্গত হয়, খুব গরম (একোনাইটেব বাহেও 
শির্্মন খালে মনে হয় যেন গরম জল বাহির হইতেছে )। গানকে 


১৫২ ওলাউঠাৰ চিকিৎসায় 
কোন উদ্ভেদ বা চর্শাবোগ হঠাৎ মিলাইয়া যাইণার থা আরোগ্য হইবার 
গর রোগ দেখা দিলে সল্ফর দিম অহ) উধধ শঙ্মথ-মত দিলে অধিকতর 
উপকার হয় পুর্ধে একথার উপর বড় আস্থা ছিল ন1--এগ্সগে 
বুঝিতেছি এবথ| বড় (ক। শিগু প্রায় আরজ্ছর (১৮/7০:) হইয়া 
পড়িয়া আছে) মুখ ফেকাশে (1910) এবং ঠাণ্ডা ও বিশেষতঃ 
কপাল ঠাঙা-থামে সিক্ত। (দেখিও ভেবেটুমের সহিত গোল করিয়! 
ফেলিও না) চোক্‌ আদ্ধোজা বা শিবনেত্র। আলোয় চ্গের তারা 
বড় খোলে না, গ্রশাব বন্ধা। (শিশ্ু-ওয়াউঠায় এআাব বধ বড় ভাগ 
লক্ষণ লহে) -হাত গ| হঠাৎ কাপাইয়! উঠে কিন্বা শিপু গ্রায়ই ঘুম 
হইতে কীদিগা চমৃকিয়া উঠে) (5101 01) [007 ১1০৫1) 111) 0 010) 
পিঠে বা কোমরে হাত দিলে রোগী যেন চমৃকে কেঁদে উঠে, সেই মঞ্চ 
গা ঠাণ্ডা। জল্ফরের আদত গঞ্ষণ গুগি যেন মনে থাকেত ১২টার 
পর গীড়ার আরস্ত ও শেষ-রাত্রি হইতে গীড়ার বৃদ্ধি) গ্রাতে উঠিতে 
ভপ্তময় ন1-একেবারে বাহের বেগ ধারণে অক্ষগ হইয়! অগাড়ে বাহে 
করে। জর, গাত্র-দাহ, ছট্ফটানি, হাত প1 জালার দরুণ হাত গ1 
বিছান| হইতে বাহির করিয়! মাটাতে রাথে। সল্ফারে হেজে যাওয়! 
ভাব (০:০০/12110/) মণদ্ধারে ও গ্রাতারেব ধারের চারি দিকে-'এখং 
নাক) চু ঠোট ও মলদ্বার লাল অথাৎ (01)00140 01501060101 
019০4 10 1] (0 01105 )। একটি সল্ফর-ঘোগীর ধোগ 
ও টিফিৎসা-বিধরণ দিয়া শেষ করিব। ষ্ঠ 

্ ফ র্‌ ».. দে মহাশয়ের 
শিপ্তঃপুত্রটার গলাউঠ! হয়। বাটাতে হা৩টী এই রোগে মৃড়াগ্রাষে 
গতিত হইবার পরে এই শিশু ওলাউঠা-রোগে আক্রান্ত হয়। আমর! 
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গাথমটাগ্ গীড়ার সময আহত হইগাছিলাম কিন্ত মফঃদ্বলে যাইতেছিলাঁম 
মেই অন্ত সে রোগীর চিকিৎমা-ভার লইতে পারি নাই। আমি দেখিতে 
খাইবার গাঞ্জে এই রোগীরও অন্ত চিকিৎস! হইয়াছিণ--গিয়। দেখি 
সকষেই এ ছেলেটার জীবনের আশাও ত্যাগ করিয়াছেন-আর ১০৫ 
ডিগ্রী--অনববত অনাড়ে বাহে! ; রঙ কখন জলবৎ কখন হল্দে জলের 
মত-কিছ্ কি ছট্ুফটানি কিছুতেই রাখা যাইতেছে না-_যেখানে ঠাও! 
গ/ইতেছে' অথাৎ জলে বা ঘরের ঘেজেয় শুই চায়-_-এমন গাত্রপাহ যে 
তাহার পিতার গাব্রে অনর্গল ঘর্থ হইতেছে সেই ঘর্পাক্তদেহ জড়াইয়। 
থাকিতে চাহে--জল জল করিতেছে কিছুতেই পিপাগার তৃপ্তি নাই__ 
চাবী বা চাম্চে দাত দিয়া চেপে ধরে--বিকীর বা অন্ত কোন কারণে 
তাহ। কা'রন।--চাপিয়। ঠাণ্ডা পাইবে বলিয়! এরূপ করিতে থাকে--এই 
মকল লক্ষণ গুধির উপর যখন দেখিলাম কান, নাক,ঠোট, আর মলদ্বার 
লা (1001)07160 019810600 01 9০০৫) তখন আঁর বুঝাতে বাকী 
রিল নাঁ-১ মাত্র! মল্ফর ২০০ ডাইলুশনে যেন আগুণে জল ঢালিল। 
সকলে দেখিয়া অবাঁক--এত ছট্ফটানি--ধরিয়া রাখ যাইতে ছিল নাঁ_ 
মখ বন্ধ, ছেলে ঘুমাইয়া পড়িল। আর জর যেন প্রতি আদ্‌ ঘণ্টায় 
এক ডিথ্রী করিয়া কমিতে লাগিল । এই রোগীর চিকিৎসায় ছুই মাত্রার 
অধিক ওুগধ দিতে হয় নাই। গলফর ৩০ ভাইলুলনের নিচে এ রোগে 
যাঝহার করি ন! এবং এক মাত্রাই যথেষ্ট, তবে বিশেষ প্রয়োজন 
হইলো আর এক গাত্র! টিতে গার । এই উষধের আমরা ২০৭ ডাইলু, 
সনের অধিক পক্ষপাতীদবলিতে কি একমীত্র! ৯০০ ভাইলুগনে যে 
সর্প আশ্চর্যা আরোগা আমাদের দ্বারা সাধিত হইয়াছে তাহা তোম- 
স্খ্রাও করিতে পার; ভবে ১ মাতার অধিক কখন দিবে নাদিলে বরং 


১৫৬ ওলাউঠার চিকিৎমাঁয় 


অধিক--মনে রাথিও সাইলিগিয়! দিবার আগে ও গরেঞ্মার্কিউরিয়ম্‌ 
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দেওয়া বিধি নহে ।) 

ভেরেট্ম্‌--ড০এছএম) ইহার লক্ষণ'মকণ ওলাউঠ-আধ্যায়ে 
খুব ভাল করিয়াই বিবৃত হইয়াছে। মনে থাকে বাছে পরিমাগেপ্ত 
বারে অধিক ও অনেক । আর রঙ সবুজের আভা যুক্ত বা কুমড়া-গচানির 
যত শাদা থোগা-ঘোপ। পদীর্ঘ মিজিত--আময সময় রক্ত আছে। গেটে 
বেদনা, আর কপালে ঘাণ। বাহে গর যেন নির্জীব ভাব টি অন্ঠান্ত 
লক্ষণ ওলাউঠার চিকিৎ্দা-অধ্যায়ে দেখ )। 

ব্রোমাইভং অব-ক্যান্ষর--(13070109 ০1 কিনি ) 
ব্রোঘাইড'অব-ক্যাক্ষরের লক্ষণ সকল ক্যান্মরের মত। তবে শিওদিগের 
গীড়াম ক্যান্ফর অপেক্ষ! ক্রোমাইও-অব.ক্যান্ফর বেণী উপকারী । 

কুপ্রমূঘার্দ 08001000 এ) কুণম্‌-আর্সের লক্ষণ ওলাউঠ। 

* চিকিৎ্সানঅধ্যায়ে দেখ )। 

[ এতথাতীত নক্স-ভমিকা,পলদাটালা,ফন্ফরান, আিভ্‌- 
ফগ, আইরিস-ভার্স কলচিকম্‌, কলোসিস্থ, মার্ধশকর, 
মার্ক-সল ও মার্কডলদিস্‌ শিলু-ওলাউঠায় বিশেষ উপক্ারী-- 
তাহাদের লক্ষণ সকল ওলাউঠার চিকিৎস। অধ্যায়ে বিবৃত হইয়াছে ]1 

ক্লোরাল্-হাইডেট- 010701-11)0716) অধিক পরি- 
গাণে বাহে বমির পর মস্তিদ্ষের রক্ত-স্ব্নত| (204:010, 011001)71)) 
মেই হেতু স্গায়বিক-ছট্ফটানি, (5075085-001001907) আর যেন 
দর়কা € 098%0191085 ) হয় হয়--এইকগ সময়ে ইহার ৯৯৫ ভাইঘুখনে 
ধিশেষ উপকার হয়| ফেহকেহ বলেন বাহে বমি ছাড় ইহাতে কথেরার 
সব লক্ষণহ দেখা যায় স্থতরাং যেখানে বাহে বমি ন| হইয়া খানের । 


চল্লিশ বদরের, অভিজ্ঞতা | ১৫৭ 
. 





অগ্ত গঙদণ হৃঠাৎ একাশ পার (যেদন, ক্যাপ্কর, হাইড্োসিয়ানিক ) 
সেখানে ইহার প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। এই ওষযধে আমাদের 
খিশেষ অভিজ্ঞতা নাই সেই জন্ত চিক্িংসকগণ ইহার উপকারিতা! 
»চিকিতস। করিয়া (219৮ 0101021 ৫১1১616109) যেন গ্রতিপাদন 
(৮০৮5) করেন। হেল গাহেব (10০ 17919) এই ওঁষধধের বড়ই 
গদ্ধগাঁতী। 

'ক্রিয়োসোটঘৃ-_0707555০07) বাহে সবুজ বা সবুজ 
গআভাুক্ত। জপব্। শাদা ও কাল কিন্তু বড় ছুরন্ধ। (মোরিনমের মত 
অত কা”ল ও অত দুর্গন্ধ নহে) যেগন ক্যামোমিলা ও ক্াল্কেরিয়। দস্ত 
নির্গমনের বিদ্বের কারণে রোগ হইলে অগুলা উষব--ইহাও তাহাদের 
আগে্ষা কোন অংশে নান নহে ভঞ্ধর ছট্ফটানি আছে, কিছুতেই 
স্থির হয় না। তবে কিনলে প্রভেদ বুঝিবে? ইহার বমি বড় বেশী--কাট 
বমিও কম নহে--দিনে যে খাবার খাইয়াছে রাত্রে তাহ। উঠিয়' 
যায়-এলর থাইবাধাত্র বমি আর একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, যাহাদের 
দাত উঠিয়াছে, তাহাদের দত পোকা খাওয়া, দত উঠিতে না উঠিতে 
গোথা ধরিয়া বিনষ্ট বা গোকা খাইয়া ভাঙ্িয়া যায় আর দাতের মাড়ী 
যেন ফোল!ফোলা। গরম ও শজ যেন--কি কাঁণ জনীয় পদার্থ তাহ! 
হইতে গড়াইতেছে। গাত্রে কোন কাপড় হিতে পারে না, মনে করে 
যেন গাত্রে কাপড় দিলে পেটের বেন! বাড়িতেছে। দাতের ঙ্চণ- 
গুলি--বিশেষ-লকগণ ( 007208000:0360 9971056003 ) ইহা ধেন ম্মরণ 
থাকে ৮ আর .যে কল শিশু কৌলিক-্উগদংশ (1:6207120 
8701515 ) বিষে আক্রান্ত--তাহাদের পক্ষে ইহা বড়ই উপকারী! 

গার অধিক ফি বলিব শিশু-গলাউঠার চিকিওগায় শদত গলাউঠার ৃ 


১৬০ ওলাউঠার চিকিৎসায় 


লু না পপীিতি ০২ 


সর্ধাগ্নে সেই গুধধই দিবে_তবে যদি তাহাতে উপকার না হয়। গুন 
জিনদ্-এপিডেমিকগের ওষধ ব্বস্থ। করিতে গার । আমরা এই মতে 
চিকিৎস। করিয়। থাকি_-লক্ষণের সহিত রোগের মিল নাই, ভধু থে 
জিনম্-এপিডেমিক্সের উষধ দিতেই হইবে, আমরা তাহা ত্বীবাঁর ধার 
ন!। এক এক এপিডেয়িকে কতকগুলি বিশেষ-দর্ষণ এইয়। রোগ দেখা“ 
দেয় এবং মেই দেই বিশেষ লক্ষণের হোমিওপ্যাথিক মিমিছিমম যে 
উধধে থাকে, মেইটাই মেই এগিডেখিকের জিনগ-এপিডেমিকস্‌ ওধধ। 
স্তরাং লক্ষণ না মিলিলে শোনা! বথাগ্ন একটা য| তা জিনস এপ" 
ডেমিক্‌সের উষধ বণিয়া তাহ! দিয়! বগিও না। " 
স্মিরিট ক্যান্ফর আমাদের দেশে অধিক এচলিত; যথন এ 
ক্যান্কর্‌ দিবে জলে ন| দিয়া চিনির (9804 01 71111) সহিত খিলা- 
ইয়। পুরিয় করিয়! দিবে। আমরা শাদা খাঁতাসায় মিখাইয়া ক্যা'ফর 
প্রায়ই দিয়া থাফি। যেখানে ক্যাক্ষরের ডাইলুমনের ব্যবহার প্রো" 
জন মেখাঁনে জলে মিলাইয়া দিতে পার। 
যেখানে ক্যান্ফর (92৮: 0: £016170007. 01091013001) ব্যবস্থা, 
করিবে) কখন চারি মাত্রার অধিক দিও না, তবে পতনাবস্থার শ্বামবষ্টে 
যথন ৫ মিনিট অন্তর উযধ দেওয়া প্রয়োজন সেখানে ৭৮ যাগ্রা গধপ্ 
দিয় দেখিতে পার । প্রথমাবস্থায় ক্যান্ফর দিয় সর্ধাশরীর গরম-থজের 
দ্বারা আবৃত রাখিতে কহিবে এবং গদদয় ঠাণ্ডা হইতেছে ধুঝিগে ছুই 
থানি ইষ্টক গরম করিয়া পায়ে মাঝে মাঝে দিতে ধলিবে। ডাহা 
রক্তজোত তথায় প্রবাহিত হইয়। শীত গদদ্য় গরম হইবে। গৃহ-দুখো 
অধিক লোকের জনতা কোন প্রকারে হওয়! উচিত নছে। মানুষের 
.নিখাসের ঘহিত যে কার্বনিক.এসিড থাকে ভাহাতে বায়ু দুদ ইইয়। 





চল্িশ বসরের অভিজ্ঞতা) ১৬১ 





শ্বার-যান্ত্রর ক্রিয়ার ব্যাঘাত করিতে পারে। এইজন্য শুশ্রধাকারী 
বাতীত অগ্ত কাহারও রোগীর ঘরে থাকিবার প্রয়োজন নাই। চারি 
পাচ বাঁর ক্যাম্ফর দিবার পর ঘর্ম হইলে এবং রোগীর মুখ আরক্তিম 
হটুয়। উঠিলে, ওঁধধ আর দিবার প্রয়োজন নাই--কাগ্রণ প্রায়ই ঘণ্ম 
নিঃসরণের মহিত রোগ আরোগ্য হইয়] যায়। 

'রোরী নিপ্রিত হইলে কদাপি তাহাকে জাগরিত করিবে না। 
নিদ্রায় অর্দেক রোগ আরোগ্য হয়। একজন আমেরিকান চিফিৎ- 
মরু লিখিয়াছেন, 3190] 15 699 7956 £990:70%8 10 01101077 ) 
10 08006510019. 97016000900 0170 ৮4016 3076110115০ 
96 059780690105-716 55 উি20০৮০54725/942%27% 273010076 
5 ৮51587 টাও টিথচ9:5০। জাষরা বুঝি একটু ঘুম হইলে রোগা 
অনেক লুস্থ বোধ করে। এই প্রকারে ভেদ ও বমি বন্ধ হইবার 
পর ১০১২ ঘণ্টা পর্ধ্যস্ত রোগীকে ঠাওা হাওয়। লাগাইতে দেওয়া 
বিধেয় নহে? ভেদও বমি বন্ধ হইণেই গীড়। আরোগ্য হইয়াছে 
মনে করিয়া, আহার দেওয়া উচিত নহে। রোগীর অবস্থা বুঝিয়া 
আহারের ব্যবস্থা! করিবে। 

ওগাউঠাগ্রস্ত রোগীর বন্ত্রাদি তম্মসাৎ করা ও ভেদ বমি মাটার 
নীচে পুতিরা। ফেলাই ভাল। ওলাউঠাক্রান্ত হইয়। রোগী পাইথানায় 
মলত্যাগ করিলে (৫1517050120) কীটাথুনাশক দ্রব্য (ঘথ কার্র- 
লিক-এসিড, হিরাকষ, ক্লোরাইড২অব-লাইম মহাদ্রাৰক প্রভৃতি) 
তর্থীয় ছড়ান উচিত। আজ কাল ( 7)0%)19) ফিনাইল, 
কণ্ডিসূমলিটসন অথবা পার্রোরাইড-মব-মার্করির সোলিউপসন 
দিয়া অনেকে ডে,ন ধৌত করিতে ব্যবস্থা দেন। ফিনাইল মন্র নুহে--.. 


১৬২ ওলাউঠার চিকিত্সায় 





তবে উহার উগ্রগন্ধে অনেক মময়ে গা-গঠি-বগি করে। সেই ভ% 
আমরা খুব অল্পমাত্রায় ফিনাইল দিতে বলি। বাড়ীর কানে স্থানে ধুণা 
সুগ,গুল, ও গন্ধক গোড়ানও ভাল। 

রোগীর সম্ম থে কেহ ষেণ হতাশ্বাম-স্চক ভাব গ্রকাঁধ না করেন; 
তাহাতে রোগীর নাড়ী দমিয়! যাইতে পারে। হাত গায় থি্ন 
ধরিলে, হাত দিগ। সেই স্থান অনবরত ঘমিবে বা ফ্রাণেগ আনত 
স্ুরায় (£1০0701) ভিজাইয়। মেই স্থানে ঘর্ষণ করিবে।  অগয়ে 
সময়ে বোতল মধ্যে উষ্ণজ্ল পুবিয়া তাহাদারা সেক দিলে খিল 
ধরার অনেক উপশম হয়। আবার দেখা গিয়াছে যে, আতা 
পরিমাণ জলে লবণ মিঙিত করিয়া, তাহা গরম করিয়। তাহাতে 
বিয়ংপরিমাণে ধোরা মিআিত করিয়া) মেই জে ফ্লানেল ভিজাইয়া, 
নিউড়াইয়া, খিলংখরা স্থানের উপর ষেক দিলে আশাতিরিক্ত ফ্ণ 
গাওয়া যায়। অধিক পিপাসায় শীতল জরা ব। বরফের টুক 
দিবে। কখন জন বন্ধ করিবে না। 


পথ্য ও পানীয়। 


গুপাউঠ। রোগীর পথোর ব্যবস্থ। বিশেধ সাবধানতার সহিত কর! 
আবস্তক। অনেক সময়ে গথ্যের দোষে রোগীকে নানাগ্রকার 'কষ্ট 
ভোগ করিতে হয়। যতক্ষণ ওলাউঠার ভেদ বগি গ্রাভৃতি চলিবে, 
ততক্ষণ পরিষ্ষার জল ব্যতীত আর কিছুই আমর! খাইতে দিতে 
সাহদ করি না। চিকিৎসা-ন্থত্রে অনেক স্থগে দেখিয়াছি, ভেদ বমির 
সময় চিকিৎসক ও আত্মীক্পগ্রণ--রোগী জল জল করিতেছে, পিপাধান্ন 
ছটফট, করিতেছে -_দেখিয়াও জল দিতে চান না। জল না| দেওয়া, 
মহা ভ্রম--ইহা তাহাদের জানা উচিত। বোধ হয়, জল খাইবার পর, 
রোগী সর্বদাই বমন করে দেখিয়া, তাহার! এইবপ করিয়া থাকেন। 
কিপ্ত ইহ! জান। উচিত যে, এই সময় রম শোষণ কার্য্য সমাকর্ধূপে 
ন। হওয়ায় শরীরের পোষণকার্ধ্য বন্ধ থাকে । তাহার উপর পানীয় জল 
» বন্ধ করিলে, শোষণক্রিয়। এককালে বন্ধ হওয়া প্রভূত অনিষ্টের 
সম্তাবন। কিন্ত খন গাঁন করিবামাত্র বমন হুইযা যায়। তখন 
অনবন্ধত জল চাহিলে, তাঁহাও দেওয়! উচিত নহে। জন গান 
বন্ধ কর! প্রকৃতির নিয়ম বিরুদ্ধ ও তাহাতে মন্দ ফল হুইবার সম্তাবন[। 
সেই জন্ত অগ্প অল্প জল দেওয়া বিধেয় ) কারণ এ জলশোযণক্রিয়ায় দেহ 
পুষ্টিলাভ করিবে এবং তাহাতে অচিবাৎ মুত্র নিঃসরণ হইবে যাহাতে 
্বশধায় মূত্র নিঃসরণ হয়, তাহার চেষ্টা করাই উচিত। যেখানে বরফ 
পাইবে, সৈথানে জলের পরিবর্তে বরফই দিবে। তাহাতে শোধণত্রিয়! 
ত হইবেই, অথচ তত বমির আপঙ্কা। থাকিবে না। 


১৬৪ ৯" "* ওলাভিঠার চিকিৎসায় 
তি াক্ঘ্াশিশীশি 

গতিক্রিয়া আর্ত হইয়। ভেদ বমি মিয়া গেলে এবং গিত্তজ, ঝাহো 
হতে থাকিবে, যদি স্ুধার ল্গণ দেখ! যায়, তবে গ্রজ্জাব ন! হইলেও 
বাণি জলে সিদ্ধ করিয়া খাইতে দিবে। বাপি অন্ততঃ আধথণ্টা হইতে 
তিন কোঁয়াটার সময় পর্য্স্ত যেন সিদ্ধ কর! হয়) আর উহা 
যেন খুব তর থাকে। বেশ ঠা হইলে তবে ছঁকিয়। 
অল্প নেবুব রস তাহাতে মিশাইথা দিতে পার । যদি রোগী 
বড়ই ছূর্বল হইয়া পড়ে দেখ, তাহা হইলে আধ মের জগগে 
এক পোয়। দুগ্ধ মিশাইয়া, তাহ। পিদ্ধ করিগ়াও খাইতে দিতে 
পার। ইহাতে এক যোগে পান ও পথ্য ছুইই হইবে। সু়ী 
ভিজান জল পাঁন করিতে দিলে বমন ও হিপ্জার উপকার হয়। ইহার 
গর রোগী আধোঁগোর পথে আসিলে, ঘি বেশ ক্ষুধ। বোঁধ হয়, তথন 
অগর বিছু খাইতেও দেওয়। উচিত। 

উপসংহারকাঁলে আবার বলি, পথ্যের ব্যবস্থ! বিষগ্নে বিশেষ সতী 
হওয়া দিতাত্ত আবষ্ঠক। যে দ্রব্যে তৈগের ভাগ অধিক কিন্বা যে 
ভ্ধ্য ভোগ্ধনে পাকাশয়ে অল্প উৎপয় হইবার সম্ভাবনা, তাহা ব্যবস্থা 
কবা বিধেয় নছে। তবে যে দ্রব্য সমধিক পুষ্টিকর, অথচ সহজে জীণ 
হইবার গপ্ভাবন1 এবং যাহ! গাকাশয় উত্তেজিত ন! করে। তাহাই ব্যবস্থা 
করিবে। বানি সাণ্ড এবং পুর্ববোক্তনূপ দুগ্ধ দিবার হানি নাই । আমাদের 
দেশের গন্দভাঁদানীয়া গাঁতার খেল এই অবস্থার উপযোগী অতি 
উত্তম খাদ্য । ইহার ক্রিয| সবি, বলগাঁরক ও ধাতুপোষক | ইহার 
পর মগ ভাঁলের “জুম” আব একটি লঘু ও বঙ্গকারক খাদ্য। ক্রম 
শবীব আরও ভাগ বোধ হইলে, খুব পুরাণ চাউলের ভাতের মণ্ড 
করিয়া, এক বেলা এ ভাতের মণ, আর একবেল! বার্গি বা সাঞ্জ এখং 
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্রম:ুউহা মহিলে ভাত ও মৌরোলা মাছের ঝোল দিবে। ইহার 
পর রোগ সম্যকরূপে আরোগা হইলে বোগীর পাকস্থলীর অবস্থা! বুঝিয়! 
তবে গথোর ব্যবস্থা করিবে। পথ্য দেওয়া বৌগার অবস্থার উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর কবে। 

একটি শিশুব গলাউঠ। হয়, শিশু এতই ছর্বল হইয়! পডিয়াছিল যে, 
তাহার নড়িবার সামর্থও ছিল না। যেসকল চিকিৎসক চিকিৎস| 
করিতে ছিলেন, তাহার্দের কেমন এক ঝৌক হইয়াছিল যে, বোগ 
এককালে আবোগ্য ন! হইপে, তাহার! জল ব্যতীত কোন আহার 
রোগীকে দিতে দন্ঘতহন নাই। কিন্তু অল্প অল্প বারি, পরে ছুগ্ধে 
জুল মিশ্াইয়া রোগীকে খাইতে দেওয়ায় ২৩ দিনের ভিতর বিন! 
&ধধে আমবা রোগীটি আরোগ্য করিয়াছিলাম। পথ্যের কোন 
বাধাবীধি নিয়ম নাই এবং সকল রোগীর তুল্যরূপ পথোব প্রয়োজনও 
হয় না। প্রতোক রোগীর গ্রয়োজন মত দৈহিক অভাব বুঝি পথ্য 
দিতে হইবে, ইহ! ম্মরণ রাখা কর্তব্য! 





